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Abstract

The presented study is a narrative study using life history interviews (n = 2) to examine
the experiences of people with Dissociative Identity Disorder (DID) and their thoughts about
their own situation and their confrontation with Mental Health Care and Social Services. It
examines their experiences of stigma in relation to both caregivers and society. Five
interviews (n = 12) with professionals from the field of Mental Health Care and Social
Services, targets experiences from people who, as professionals, meet people with DID. The
results show that the diagnosis is experienced to legitimize a feeling of being hurt and down
due to early childhood trauma, but it also is experienced as being a natural way of mastering
the very same trauma, and thus different from other mental disorders. The results show that
the diagnosis has a downside to it. It also serves as an external stigma in confrontations with
both peers and Mental Health Care professionals in a polarized field of professional opinions.
The professional field is experienced as divided between believers and non-believers in the
diagnosis and thus as preventers or sources of external stigma. The external stigma seems
however to be managed by the fact that the diagnosis is associated with a sense of mastering
and as such alongside other posttraumatic disorders can be seen as a means of survival rather

than an expression of mental illness.
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Sammanfattning

Studien ar en narrativ studie som baserar sig pa tva livsberattelseintervjuer (n = 2) med
méanniskor som har dissociativ identitetsstorning (DID), tidigare kallad multipel
personlighetsstorning (MPD) och fem intervjuer (n=12) med professionella som i sin
yrkesutdvning méter ménniskor med DID. Studien underséker hur ménniskor med egen DID-
problematik upplever motet med vard och omsorg och hur deras erfarenheter av
problematiken forhaller sig till stigmatisering i bade en vard- och omsorgskontext och en
samhéllelig kontext. Resultaten visar att diagnosen upplevs legitimera daligt maende som
relateras till tidiga barndomstrauman, men diagnosen forstds ocksa som ett naturligt satt att
bemastra svara trauman, nagot som skiljer den fran de flesta andra psykiska storningar.
Problematiken kan emellertid ocksa fungera som ett externt stigma i mote med vard och
omsorg nar diagnosen och problematiken bakom den ifragasatts. Det professionella faltet
beskrivs som ett delat falt mellan de som tror diagnosen ar en foljd av trauma eller de som ser
den som inducerad av behandlare eller media eller som pa annat sétt ifragasatter diagnosens
legitimitet. Det yttre stigmat motarbetas av att diagnosen associeras med en kansla av
bemastrande och som sadan kan ses som ett medel for 6verlevnad snarare an ett uttryck for

sjukdom.

Nyckelord: Dissociativ identitetsstorning, dissociation, stigmatisering, psykopatologi,

psykisk ohélsa, trauma och 6vergrepp.
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Forord

De informanter som med sin erfarenhet bidragit till foreliggande studie har gynnat
kunskapsutvecklingen avseende vilka erfarenheter manniskor med DID samt manniskor som
arbetar med denna malgrupp bér pa och hur dessa erfarenheter paverkar synen pa den egna
identiteten och pa begrepp som psykisk sjukdom kontra Gverlevnadsstrategi samt hur
erfarenheter av stigmatisering ser ut hos manniskor med DID. Till er som deltagit vill jag ge
ett stort tack for ert engagemang i studien och for att ni pa ett modigt satt valt att bidra med
era erfarenheter.

Ett stort tack ges ocksa till de som pa annat satt bidragit till dialog kring etiska
forevaganden, uppsatsens innehall och fokus. Sarskilt tack har ges till min handledare Eva

Johnsson.

Stockholm, 13 augusti 2013

Fredrika Pettersson
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ERFARENHETER AV HJALPSOKANDE OCH STIGMA
VID DISSOCIATIV IDENTITETSSTORNING
Av Fredrika Pettersson

Inledning

Inom samhéllsvetenskapen studeras det samhélle i vilket ménniskor av olika slag ingar
och den har av tradition &gnat sig at att studera manniskors bade vanliga och ovanliga
bekymmer (Eliasson-Lappalainen, Jacobsson, Meeuwisse & Sward, 2008). Av sarskilt
intresse for socialt arbete & manniskor som pa ett eller annat satt ingar i ett utanforskap. En
stor del av de brukare som mdter professionella inom socialt arbete idag ar ménniskor med
missbruk, psykiska funktionsnedsattningar och socialt utanférskap (Sundgren, 2011). Bland
de mest utsatta finns i regel ocksd manga med traumatiska livserfarenheter, inte sallan med
komplexa trauman fran barndom eller tidig vuxen alder (jfr Anstorp, Benum & Jakobsen,
2010). De aterfinns pa socialkontor, inom narvardspsykiatrin, pa gruppboenden och inom
arbetsmarknadsomradet. Till denna grupp hor manniskor med varierande grad av svarigheter
och olika typer av symtom som ar mer eller mindre tydligt férknippade med de traumatiska
erfarenheter som finns i brukarnas livshistoria (Wegscheider Hyman, 2007).

Den amerikanske psykiatern James A. Chu (1998) framhaller att traumatisering ingar i
det att vara manniska. Handelser som ger manniskan psykiska skador ingar i de flesta
manniskor liv och kan betraktas som nagot normalt. Ar handelserna tillrackligt svara,
upprepade eller sker de tidigt i en manniskas liv, menar han, riskerar manniskor att fa skador i
form av posttraumatiska eller dissociativa svarigheter. Ytterst i spektrat av dissociativa
svarigheter aterfinns dissociativ identitetsstorning (DID) (Brown, 2006; Brenner, 2001; van
der Hart, Nijenhuis & Steele, 2006).

Studiet av psykisk ohélsa har av tradition hort till psykologins och psykiatrins omrade,
men har en dven plats inom samhéllsvetenskaplig forskning (Sundgren & Topor, 2011). Inom
omradet for socialt arbete har psykisk ohalsa studerats bland annat genom studier av
aterhamtning (Berg & Topor, 2007; Topor, 2011), stigmatisering vid psykisk ohélsa (Starrin,
2011), sociala faktorer vid rehabilitering (Denhov, 2011) och kulturella faktorer vid forstaelse
av psyKiatriska hjalpbehov och sjukdom (Sachs, 2011), for att namna nagra relevanta

omraden. Aven forskning kring insatser fran socialtjanst och socialpsykiatri finns inom ramen



for forskning inom socialt arbete (Andersson 2011; Sundgren, 2011). Studier av DID relaterat

till nagra av dessa omraden ar emellertid begransade.

Bakgrund

Den diagnos inom traumaomradet som &r mest kand bland allménheten, &r posttraumatisk
stress syndrom (PTSD) (Chu, 1998). Nar diagnosen 1980 introducerades i den diagnostiska
manualen DSM-III var den ifragasatt, men PTSD d&r idag en véletablerad diagnos som inte
langre ifragasatts (Michel, Bergh Johannesson, Lundin, Nilsson & Otto, 2011). Numera finns
det en annan problematik, DID, som vacker storre bade nyfikenhet och misstro (Dell, 1998;
Gleaves, 1996). Trots detta har denna problematik en langre historia som diagnos betraktad.
Konceptet kring DID introducerades i den amerikanska psykiatriska diagnosmanualen DSM-
Il 1968 under termen hysterisk neuros, dissociativ typ (American Psychiatric Association,
1968). Denna diagnos inneholl det mest framtradande symtomet i DID, en splittrad
identitetsuppfattning eller alternerande delar av personligheten (a.a.). I DSM-III bendmndes
tillstandet multipel personlighetsstorning och aterfanns bland Gvriga dissociativa diagnoser
och ses har som en angestrelaterad storning och inte som en personlighetsstorning, trots
namnet (American Psychiatric Association, 1981). | DSM-IV (American Psychiatric
Association, 1994) kom diagnosen att fa sitt nuvarande namn, dissociativ identitetsstorning
(DID) och aterfinns pa motsvarande plats som i DSM-III.

Bland dem som ges diagnosen DID é&r flertalet kvinnor. Orsakerna till detta kan vara att
tillstandet relateras till dvergreppsproblematik, som ocksa rapporteras i hogre utstrackning
bland kvinnor an bland man, andra forklaringar ar att kvinnor ar mer bendgna att soka
psykiatrisk hjalp (Chu, 1998; Fjeldstad, 2010). Den behandling som erbjuds inom psykiatrin
bestar framst av psykoterapeutisk behandling, med komplement av psykofarmakabehandling
(Anstorp et al., 2010; Chu, 1998). Det finns en rad olika psykoterapeutiska behandlingsformer
som foresprakas dar de flesta ocksa anvands inom gangse traumabehandling. Studier av
psykoterapeutisk behandling tyder pa att DID ér ett behandlingsbart tillstand (Brand, Classen,
McNary & Zaveri, 2009).

Nagon svensk statistik finns inte tillganglig pa hur manga méanniskor med DID som far
behandling inom Oppenvarden for sin problematik i Sverige idag, men enligt socialstyrelsens
statistikdatabas for slutenvarden var 301 unika personer inlagda inom den psykiatriska
slutenvarden for dissociativt syndrom (diagnosgrupp F44 i véardshalsoorganisationens

diagnosmanual ICD-10) under 2011 (Socialstyrelsen, 2013), vilket motsvarar drygt 0,5 % av
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de psykiatriska slutenvardspatienterna att jamféra med drygt 13 % i samma grupp som lider
av schizofreni, schizotypa storningar eller vanforestallningssyndrom. Vardtiden for en patient
med dissociativt syndrom &r drygt sex dygn langre &n for genomsnittspatienten (dock
betydligt kortare &n genomsnittstiden for patienter med schizofreni) inom den slutna
psykiatriska varden (a.a.). Beteckningen dissociativt syndrom i varldshalsoorganisationens
diagnosmanual ICD-10 innefattar férutom DID &ven andra narliggande dissociativa stérningar
som  ospecificerad  dissociativ  storning  (DDNOS) och  dissociativ.  amnesi
(Vérldshalsoorganisationen, u.a.).



Problemformulering och syfte

Som massmedialt fenomen framtradde DID pa den allmanna scenen 1957 genom en
filmatisering av en bok som i sin tur byggde pa en fallbeskrivning som publicerats nagot ar
tidigare i Journal of Abnormal and Social Psychology. Artikeln var skriven av
hypnoterapeuterna Corbett Thigpen och Hervey Cleckley (1954) och omfattar en studie av en
av en av deras patienter, Eve, och hennes olika delar. Filmen, The three Facec of Eve, fick
stor uppmarksamhet och foljdes sa smaningom av ytterligare en filmatisering av en terapeuts
beskrivning av en patient som kom ut forsta gdngen 1973, Sybil (Schreiber, 2009). Sedan dess

har manniskor med DID &ven beskrivits i olika tappningar i flera tv-serier.

Problemformulering

Endast nagra fa svenska studier om personer med DID har beskrivits pa svenska. Vid en
sokning aterfinns en handfull beskrivningar av personer i Sverige med DID. | ett
examensarbete for psykoterapeutexamen beskriver Marianne Stahlheuers (2008) ett par
fallbeskrivningar av ménniskor med DID och i en artikel i Nordic Journal of Psychiatry
skriven av Ulla Karilampi och Susanna Carolusson (1995) beskrivs en person med DID i form
av en fallbeskrivning. Beskrivningar av manniskor med DID finns ocksa i Anna Gerges
antologi om psykoterapi vid dissociativa stérningar fran 2010 (Gerge, 2010).

Inom socialt arbete aterfinns, vid en sokning pa DiVA, en kandidatuppsats fran 2011 som
det enda exemplet pa ett examensarbete inom socialt arbete som berdr fenomenet DID. Négra
svenska studier som beskriver manniskors egna erfarenheter inom samhallsvetenskap finns
daremot inte.

Eftersom endast begransad kunskap finns om ménniskors erfarenhet av att leva med DID
i Sverige idag uppstar fragor kring hur DID kan forstas ur ett samhallsvetenskapligt
perspektiv och hur manniskors erfarenheter av DID gestaltar sig? Hur forhaller sig
erfarenheter av stigmatisering till en problematik som DID och vilka situationer moter de som
har en DID-problematik? Vilka fragor &ar aktuella for dem i mote med vard, omsorg och
behandling? Vidare uppstar fragor om hur professionella, i méte med manniskor med DID,
forstar problematiken hos dem de moter? En parallell fraga ar hur en problematik som i sig

ifrdgasatts erfars och kan forstas?

! Bland annat i enskilda avsnitt av Criminal Minds och Lie to me och i den amerikanska tv-serien United States
of Tara, 1 vilken huvudpersonen har fem olika dissociativa delar.
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Syfte

Genom foreliggande studie onskar jag studera DID som fenomen och de erfarenheter som
manniskor med DID och professionella har mot bakgrunden av att DID &r en omstridd
diagnos 1 en del kliniska miljoer. Jag vill studera de konsekvenser som problematiken DID har
for dem som har den, avseende forstaelse av problematiken samt erfarenheter av bemotande i
vard, omsorg och behandling och hur dessa erfarenheter relaterar till utanforskap och

stigmatisering. Jag dnskar ocksa forsta motsvarande fenomen fran professionellas perspektiv.

Fragestallningar
Genom studien undersoks foljande fragor:
1. Hur forstas den egna problematiken av manniskor som har fatt en DID-diagnos?
2. Hur forstas DID av professionella som arbetar med traumatiserade?
3. Hur erfars det sociala sammanhanget och samhéllets insatser av manniskor med DID?
4. Hur relaterar erfarenheter av DID till utanforskap och stigmatisering?

Avgrénsning

| foreliggande studie ar fokus pa erfarenheter av DID, bemétande av vard, omsorg och
behandling samt stigmatisering. Det empiriska materialet innefattar dven omfattande data om
vardagslivet, specifika behandlingsinsatser samt aterhamtning vid DID. Studien syftar inte till
att ta stéllning for eller emot diagnosen utan syftar till att utforska och beskriva erfarenheter
av problematiken och bidra till kunskapsutvecklingen inom samhallsvetenskapligt omrade.
Foreliggande studie ar den forsta av presumtivt tva uppsatser som utgar fran delvis samma

data, varfor de senare avgransas for en eventuell masteruppsats.

Centrala begrepp

| det foljande forklaras kort nagra av de centrala begrepp som ingar i denna studie.

Dissociation

Begreppet dissociation kan forklaras pa flera olika sitt. Ett sitt att forklara dissociation &r
att det &r en splittring av manskligt beteende, kidnsla, medvetenhet och tanke. (van der Hart et
al., 2006). Andra forklaringar framhaller framst aspekten av en splittring av medvetandet
(Howell, 2005). Dissociation dr den gemensamma faktorn i alla dissociativa stdrningar men

ingdr ocksa 1 flera andra psykiatriska tillstand (DePrince & DeMarni Cromer, 2006).
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Dissociativ identitetsstorning (DID)

DID ar enligt DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) en dissociativ stérning.
Kriterierna for DID é&r att det skall forekomma tva eller flera olika identiteter med var och en
har sitt eget relativt bestdende monster av beteende, tinkande och uppfattning av sjélvet.
Minst tva av dessa identiteter skall ha aterkommande kontroll Gver personens beteenden.
Amnesi, som ar alltfor omfattande for att kunna forklaras med vanlig glomska, skall
forekomma for viss personlig information och storningen skall inte bero péd direkta

fysiologiska effekter av ndgon substans eller nagon somatisk sjukdom (a.a.).

Integration

Inom litteratur som berdr behandling av DID omnidmns ofta integration som ett slutmal for
behandlingen (Brenner, 2000). Integration, i den bemirkelse som ndmns i foreliggande studie,
avser den process da den splittrade personligheten integreras och sammanfogas till en del, en
personlighet. Detta kan ske pad flera, olika sitt, t.ex. genom att delarna uppgér i1
huvudidentiteten eller att delarna gruppvis gér samman och slutligen smélter samman till en
del (Benum, 2010a). Metoderna for detta varierar med fOrbehélls 1 litteraturen en

psykoterapeutisk behandling.

latrogenesi

Att DID ibland forstds som ett iatrogent tillstdnd betyder att det ses som ett tillstind som av
yttre paverkan har padyvlats en individ som mdjligen uppvisar en mottaglighet for detta.
Péverkan kan ha skett genom influenser frdn t.ex. behandlare eller media menar
foresprakarna. latrogenesi ingdr i en socialkognitiv forklaringsmodell av DID (Brown,

Frischholz & Scheflin, 1999, Merskey, 1992).

Dissociation som fenomen

Vid en genomgéng av aktuell litteratur konstateras att dissociation som fenomen betraktat
kan forstds utgdende frdn i1 huvudsak tvad olika paradigm, det psykiatrisk-adaptiva och det
socio-antropologiska. Det psykiatriskt-adaptiva har av tradition varit det mest framtrddande,
men dven det socio-antropologiska har sina foresprakare. Det psykiatriskt adaptiva ger
forklaringar till dissociation som bade ett fenomen som sker inom ménniskan och mellan

olika ménniskor (Howell, 2005). Det socio-antropologiska beskriver dissociation som en



process som internaliseras inom ménniskan men som maste forstds utgaende fran sin sociala

funktion (Seligman & Kirmayer, 2008; Kirmayer 2011).

Psykiatriskt-adaptiva forklaringar pa dissociation som fenomen

Inom det psykologiska och det medicinska omradet finns flera forstaelser av dissociation
(Howell, 2005). Saval Pierre Janet, Siegmund Freud, Sandor Ferenczi och W. Ronald D.
Fairbairn beskrev fenomenet, men med varierande innebdrd. Medan Pierre Janet forstod
dissociation som ett traumarelaterat fenomen satte Freud fokus pa en aktiv defensiv forstaelse
av dissociation som en distansering av forst medvetandet, sedan egot. Denna dissociation
kunde uppsta till foljd av t.ex. ett inre motstand. Ferenczi, & sin sida, beskrev splittringen av
psyket som en autoplastisk reaktion pa psykiska pafrestningar dar medvetandet splittras och
skiljs fran varandet och E Ronald D. Fairbairn slutligen menade att dissociation i sjélva verket
handlar om att hantera en verklighet som annars inte gar att hantera och beskrev dissociation i
termer av forsvar (Howell, 2005).

Ur ett interpersonellt eller relationellt perspektiv forklaras ocksa dissociation som en
reaktion pa ibland svara och ofta tidiga interpersonella trauman. Stern (2004) menar att
dissociation uppstar nar en erfarenhet inte tillats bli ett narrativ utan erfarenheten tvingas
separera sig fran narrativet. Har uppstar dissociation i en relation till en annan. Harry Stack
Sullivan (1953) beskriver sjalvet som organiserat kring olika ”dissociationshal” som existerar
som ett icke-jag, alltsa en del av sjalvet som inte identifieras som del av, utan fristaende fran,
sjalvet. Dessa hal i sjalvet uppstar som en reaktion pa interpersonell angest och brister
avseende spegling i en bekraftande relation (Howell, 2005; Sullivan, 1953). Som ett
parallellspar till Sullivans teorier aterfinns teorier kring anknytningsbrott och tillitsbrott som
grund till dissociation (Benum, 2010b). Dissociation aterfinns i de namnda teorierna i ett
kontinuum mellan nagot som ar vanligt forekommande i alla méanniskors liv, som hos
Ferenczi och Stern till nagot som forekommer framst hos personer med svara trauman, som
hos Janet och Sullivan.

Aven om det inom det psykiatrisk-adaptiva paradigmet rader olika meningar om vad
begreppet dissociation egentligen innebar (Howell, 2005) sa finns en viss samstammighet
kring fenomenets orsak och verkan bland kliniker inom omradet, menar Michel et al. (2005),
som framhaller forstaelsen av dissociation som ett psykiskt forsvar vid svara livshandelser.
Denna samstammighet utmanas med jamna mellanrum av forskare inom olika omraden som

kommer upp med en socialkognitiv forklaring som beskriver problematiken som ett
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foretradelsevis iatrogent fenomen. Man menar att kliniker bidrar till symtombilden genom att
suggerera sina patienter att borja omfatta en splittrad jag-identitet. I grunden, menar man,
finns en svag jag-identitet som ar latt mottaglig for suggestioner fran bl. a. behandlare.
(Merskey, 1992; Piper & Merskey, 2004; jfr Brown, Frischholz & Scheflin, 1999).

En socio-antropologisk forstaelse av dissociation

Aven om de psykiatrisk-adaptiva forklaringsmodellerna varit de som varit dominerade i
forklaringar av dissociation sa finns det andra satt att se pa samma fenomen. Seligman och
Kirmayer (2008) beskriver ett alternativ till det psykiatriskt-adaptiva paradigmet och lyfter
fram det antropologiskt-diskursiva eller det socio-antropologiska paradigmet. Har belyses
dissociation ur ett socialt och retoriskt perspektiv. Man menar har att dissociation ar ett satt att
skapa ett socialt utrymme eller en arena for alternativa eller sarskilda typer av upplevelser av
sjalvet i en specifik typ av kulturell kontext (Seligman & Kirmayer, 2008). Baserat pa
etnografiska studier framhaller Kirmayer (2013) att dissociation och andra transtillstand &r
fenomen som i vissa kulturer betraktas som ett uttryck for formedling av meningsinnehall.
Dar ar dissociationen ett satt att na en form av djupare sanning. Detta fenomen, menar han,
bor inte forstas som ett traumarelaterat fenomen.

Den kanadensiske socialkonstruktionisten lan Hacking (1995) valjer i sin bok, Rewriting
the Soul, att lyfta upp framst sociala och kulturella forstaelser av minne, dvergrepp och
identitet i sina forsok att ge en forstaelse av DID som fenomen. Han drar paralleller till hur
andra tillstand forstatts i ett historiskt perspektiv och menar att méanniskan, for att forsta
fenomenet behdver forsta sitt sammanhang och den miljo i vilken fenomenet uppstatt.
Tillstand som i en tid och en kultur ses som en sjukdom ses i en annan tid eller kultur som ett
alternativt uttryck eller kanske till och med som en yttring for en form av upplysthet (jfr.
Kirmayer, 2013). Det &r saledes, menar Hacking, manniskan som skapar forstaelsen av nagot
som en problematik, eller som en psykisk ohilsa. Aven Alfonso Martinez-Taboas (1999) har
Iyft fram en socialkonstruktionistisk forstaelser av DID och diskuterat bland annat sexuella
overgrepp och sjalvet som fenomen.

Seligman & Kirmayer (2008) framhaller att de tva paradigmen, det psykiatrisk-adaptiva
och det antropologiskt-diskursiva/socio-antropologiska ar svara att forena, da psykiatrin sallan
intresserar sig for den sociala betydelsen av dissociativa fenomen och hur mening kan skapas
genom och i samband med dissociativa fenomen (a.a.). Om forstaelsen av dissociation annu ar

begransad och fenomenet i viss man ifragasatt ar kunskapen om hur DID upplevs av
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méanniskor som sjalva har en DID eller narliggande diagnos och av dem som arbetar narmast

med dem &nda mer begransad (jfr Kirmayer, 2011).
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Tidigare forskning

I foljande kapitel presenteras den tidigare forskningen fram tills idag. Initialt presenteras
forskning om dissociation och DID varefter aktuell forskning om stigmatisering vid psykisk

ohélsa presenteras.

Forskning om dissociation och dissociativ identitetsstorning

Det forsta vetenskapligt dokumenterade fallet av det som vi idag skulle kalla for DID
publicerades av Gmelin ar 1789. Han aterger en fallbeskrivning av en tysk verklassdam som
tycks skifta mellan tva alternerande personligheter (Kluft & Fine, 1993). Det finns dven andra
tidiga exempel pa manniskor som verkat skifta mellan olika personligheter. Redan Parcelcus
lar under medeltiden ha beskrivit fenomenet utgaende fran en datida vetenskaplig kontext
(Farrell, 2011).

Forskning kring dissociation och DID beskriver dels hur problematikens dynamik ser ut
(Howell, 2005), dels hur denna problematik kan behandlas och dels beskrivs orsakssamband
baserade pd framst kvantitativa data. Forskningen har en dualistisk prégel dir argumentation
och motargumentation forekommer 1 relativt stor omfattning mellan den

psykotraumatologiska vetenskapstraditionen och den socialkognitiva.

DID och den psykotraumatologiska vetenskapstraditionen

Till den psykotraumatologiska traditionen hoér bland annat teorin om strukturell
dissociation av personligheten som bygger pa en Janetiansk grundidé som sedermera
utvecklats av Onno van der Hart et al. (2006). Tanken &r hdr att ménniskan har tvé
grundldggande strukturer, ett sjdlv som fungerar under vardagliga omstéandigheter och ett sjilv
som agerar vid hotsituationer. Vid DID kan flera parallella delar som agerar enligt ndgon av
dessa strukturer skapas nidr svara livserfarenheter inte integreras med personligheten.
Kirmayer (2013) framhéller att empiriska data for denna form av teori saknas. Han menar att
det verkar finnas andra forklaringar till dissociation som inte framkommer hir. Det saknas
forklaring till de tillfdllen nér dissociation uppstir nér en traumatisk bakgrund saknas, menar
han, som vid transtillstind i samband med riter eller liknande. Som svar pa denna kritik

framhaller Nijenhuis® att han ser pi dessa fenomen som tva skilda tillstdnd, dér det fenomen

2 Ellert Nijenhuis, psykolog och forskare, foreldsning, den 25-26 januari 2013.
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som ndmns av Kirmayer ar ett fordndrat medvetandetillstdnd olikt den strukturella
dissociationen som han sjidlv foresprakar. Det fOrra begreppet betecknar en form av
avskiljande inte olikt Ferenczis tidiga teori kring dissocaition (detachment, jfr Howell, 2005),
medan det senare betecknar en wuppdelning av strukturen av personligheten
(compartmentalisation). Denna teoribildning har varit under diskussion och svérigheten att
gora en distinktion mellan de tva ndmnda begreppen ndmns som en mojlig forklaring (Sachs
& Galton, 2003). Empirindra forskning med denna teoretiska bas dr emellertid ovanlig, vilket
framhélls som ett problem av Kirmayer (2011).

Studier som anvint sig av strukturell dissociation eller annan psykotraumatologisk
teoretisk ram &r bl.a. Reinders et al. (2012) som i en studie jimforde biologiska reaktioner hos
méinniskor med DID och simulerade fall av DID och dér problematiken forklaras i termer av
strukturell dissociation till f6ljd av trauma samt Dalenberg et al. (2007) som forklarar
forskningsomradet i Scientific study of the dissociative disorders i1 psykotraumatologiska
termer. Reed-Gavish (2013) knyter an till den psykotraumatologiska traditionen i en studie
som presenterades i januari 2013, d& han studerade kognitiva Overgrepp som en mojlig
bakomliggande orsak till DID. Inom detta omrdde &terfinns ocksd ett antal fallstudier i
behandlingssammanhang, bland annat en fallstudie av Stewart, Dadson och Fallding (2011)
som berdr sambanden mellan anknytning, mentalisering och strukturell dissociation och en

studie som beskriver kontextuell behandling av tre personer med DID (Gold et al. 2001).

DID i socialkognitiv forskning/kritisk hallning

| en argumentation framhaller den amerikanske psykiatern Colin Ross (2009) att det
numera finns vetenskapliga beldgg bade for att tillstandet ar ett psykiatrisk fenomen och att
det &r ett resultat av trauma, men han moter pa motstand. Det finns de, som annars ror sig
inom det psykiatrisk-adaptiva paradigmet som ger en socialkognitiv forklaring och menar att
tillstandet handlar om antagna roller t.ex. till foljd av terapeuters paverkan (Merskey, 1992;
Merskey & Piper, 2004).

Forskning som drivs enligt socialkognitiv modell teoretiserar att DID kan vara en
konsekvens av oprofessionell behandling dér terapeuter genom t.ex. suggerering, hypnos eller
liknande, likvdl som paverkan av media och sociokulturella forvantningar kan paverka en
person att anta alternativa personligheter (Merskey, 1992; Piper & Merskey, 2004).

Denna héllning framkommer bland annat i1 en studie ddr Harvard-forskarna Huntjens,

Verschueres och McNallys (2012) slutsats var att i och med att de inre delarna hos en person
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med DID delar vissa kdnslor och erfarenheter tyder det pa att tillstdndet i sjdlva verket ar
spelat och att delarna inte dr delar av en personlighet utan bara olika roller som personen tar.
Andra som studerat DID ur ett socialkognitivt perspektiv dr Jane Stafford och Steven Jay
Lynn (2002) som i en studie analyserat 99 studenter som instruerats att rollspela DID och
genom spelad hypnos berétta om svéra trauman. De argumenterar for att hypnos kan relateras
till upplevelser av att ha varit utsatt for trauma. Slutsatser som den av Huntjens et al. (2012)
kritiseras av bl.a. Nijenhuis® for att inte vara grundande i en korrekt forstielse for hur

problematiken fungerar.

DID i annan samhéllsvetenskaplig och antropologisk forskning

Det socialkonstruktionistiska perspektivet pd DID fokuserar pa vissa valda begrepp, som
begreppen sjalvet, kulturell forstaelse av vald och &vergrepp, minne och dissociation
(Martinez-Taboas, 1991; Hacking, 1995). Har kan man se dissociationstendenser och
anknytningsmonster som paverkade av kulturella faktorer. Det handlar om kulturella olikheter
avseende t.ex. hur manniskor hanterar stress, hur familjeforhallanden ser ut och kulturella
forklaringsmodeller for avvikande beteende och normalitet (a.a.). Till de framsta
foresprakarna hor Kirmayer (2013; Seligman & Kirmayer, 2008) som pa basis av etnografiska

studier framhaller dissociationstendenser som formedlare av mening.

Tidigare forskning om stigmatisering vid psykisk ohélsa

Forskning av stigma har varit ett av de omraden som samhillsvetenskapen dgnat sig &t
under de senaste decennierna. Forskningen kring stigmatisering handlar dels om ménniskors
erfarenhet av att vara stigmatiserade utgdende frdn t.ex. social status, kulturella preferenser
eller aktuell tillhorighet, vidare handlar forskningen om férdomar och nedvérderande attityder
och om hur man kan motverka stigmatisering (Socialpsykiatrisk forum, 2004). Ett annat
exempel ges av Patrick W Corrigan och Kristina Kosyluk (2013) i en artikel som publicerades
tidigare i ar dar de beskriver hur ett arbete mot stigmatisering bade pa ett samhélleligt och pa
ett individplan kan ga till.

Enligt socialpsykiatriskt forum (2004) finns fa studier om erfarenheter av stigmatisering
bland minniskor med psykisk ohdlsa. Det finns emellertid orsak att tro att det yttre stigmat
ocksa internaliseras och blir ett inre stigma, som gor att ménniskor undviker att soka

psykiatrisk behandling. Studier som tyder pa ett sddant samband har pé senare tid bland annat

? Ellert Nijenhuis, psykolog och forskare, foreldsning, den 25-26 januari 2013.
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presenterats av de kanadensiska forskarna James Livingston och Jennifer Boyd. Genom en
metastudie som de presenterade 2010 1 Social Science and Medicine, slog de fast att
forskningen tyder pd ett starkt samband mellan yttre stigmatisering och diskriminering med
inre stigma av utanforskap (Livingston & Boyd, 2010).

Att fordomar och negativa attityder ocksa finns hos behandlingspersonal och att detta kan
formodas paverka ménniskor pa ett negativt sitt och motverka aterhdmtning framhélls av
bland annat Linden och Kavanagh (2012). De beskriver fordomar bland studenter och
sjukskoterskor som arbetar med schizofrena patienter. Av deras resultat forstas att
sjukskaterskor som arbetar inom slutenvarden har fler och mer omfattande férdomar an de
som arbetar i 6ppenvard eller i hemmamiljo.

Stigmatisering bland anhdriga till ménniskor med psykisk ohidlsa har ocksé varit fokus for
studier under de senaste aren, liksom kulturella faktorers paverkan pd stigmatisering. Yaara
Zisman-Ilani et al. vid University of Haifa, argumenterar i en kvantitativ studie for samband
mellan yttre och inre stigmatisering som foréldrar till ménniskor med psykisk ohilsa erfar,
bland annat till foljd av diskriminering och stereotypa forestéllningar ndgot som visat sig ha
ett samband med en forvérvad alienation gentemot omvirlden (Zisman-llani, Levy-Frank,
Hasson-Ohayon, Kravetz, Mashiach-Eizenberg & Roe, 2013). En liknande slutsats dras av
Heyam Dalky vid Jordan University of Science and Technology. Han har studerat
erfarenheter av stigmatisering bland anhdrigvardare till ménniskor med psykisk ohélsa i en
arabisk population och har kommit fram till att erfarenheterna av att varda en familjemedlem
med psykisk ohélsa omges av skam, hedersrelaterad forkastelse och ett forsdmrat rykte i
samhdéllet. Dessa erfarenheter forstirks av kulturella fortecken av skam kring psykisk ohélsa,
menar han (Dalky, 2012). I en svensk studie som Margareta Ostman genomfort tillsammans
med Karin Ingvarsdotter (2011) har studerats varfor méanniskor i Rosengard i sd lag
omfattning soker psykiatrisk behandling. Deras slutsatser dr att en bidragande orsak kan vara
att den kulturella kontexten inte tolkar ohélsa till foljd av livskriser eller liknande som ett
sjukdomstillstdnd (Ingvarsdotter & Ostman, 2011). En slutsats av det ir att forstielsen av vad
som é&r friskt eller sjukt har en tydlig kulturell pragel. En baksida ér att sjukdomsbegreppet,

om det omfattas endast nagra fa individer, riskerar att stigmatisera denna grupp ytterligare

(a.a.).
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Trauma, évergrepp och stigmatisering

DID ir en problematik som forknippas med traumarelaterade erfarenheter (van der Hart
et al., 2006). Dessa erfarenheter i sig kan fungera som ett stigma. De amerikanska forskarna
Simon, Feiring och McElroy (2010) framfor resultat av en studie dar ungdomar med
erfarenhet av sexuella trauman studerats. Halften av de 108 ungdomar som deltog i studien
erfor omfattande Overgreppsrelaterad stigmatisering. De presenterar ocksa i sitt resultat att
interventioner som hjalper ungdomar att bygga hélsosamma strategier avseende hur de
forhaller sig till sina erfarenheter motverkar stigmatisering. | en studie publicerad 2012
undersdker den amerikanske forskaren Kevin Ralston (2012) stigmatisering hos man som
utsatts for sexualiserat vald och gor en jamforelse med kvinnors erfarenhet av stigmatisering
vid motsvarande trauma. Han menar att sexualiserat vald mot man inte bara stigmatiserar dem

som individer utan ocksa som man.

15



Teori

Idén att manniskans personlighet paverkas av hennes omgivning har funnits inom
psykologin sedan personlighetspsykologins begynnelse och inom samhallsvetenskapen sedan
manniskans sociala relationer pa individniva blev en aktuell fraga for vetenskapsomradet
(Svensson, 1996). | foreliggande studie anvands teorier bade fran det sociologiska och det
psykiatrisk-adaptiva medicinska faltet for att forsta och analysera empiriska data.

Foreliggande studie har flera parallella teoretiska ramar som knyter ihop hela studien och
utgaende fran vilken ocksd det empiriska materialet forstdas. Teorin om symbolisk
interaktionism, sas som den presenteras av Goffman, utgor ramen for forstaelsen tillsammans
med Gergens forstaelse av en relationell socialkonstruktionism. | tillagg anvands narrativa

teorier for att tolka mening och innebdrd i livsberattelserna.

Symbolisk interaktionism, stigma och identifikation

Symbolisk interaktionism handlar om hur ménniskor tolkar och definierar varandra i den
sociala kontexten. I interaktion med andra tydliggors roller och strukturer. Gruppen eller det
sociala sammanhanget blir aktorer som tillsammans skapar en gemensam forstdelse av en vald
situation (Charon, 2001).

Enligt Goffman (1972) delar varje samhille in ménniskor 1 kategorier och den
samhaélleliga kontexten avgor vilka dessa kategorier dr och vilka som skall anses tillhors vilka
kategorier, alltsd vilka inklusionskriterierna dr. Samhillet avgor alltsd vad som faller inom
ramen fOor normen 1 varje kategori och vad som dr avvikande. Detta innebér att manniskor
ibland medvetet men oftast omedvetet formas av denna indelning av samhillet och
identifierar sig sjdlva och andra utgaende fran reglerna for dessa och detta kommer att utgora
deras sociala identitet. (a.a.)

Jaget, 1 den symboliska interaktionismen, forstds som en process, som inte &r statiskt utan
formas och omformas i den sociala kontexten. Idén dr att jaget inte existerar 1 ndgon tydlig
bemirkelse innan barnet kommer in i ett socialt sammanhang. Hér ses jaget ocksa som
tudelat. Dels finns ett jag och dels ett mig dér det forstndmnda &r den delen av jaget som
existerar i nuet medan mig dr den delen av jaget som 1 varje stund, i varje interaktion, mynnar
ut 1 den forsta aspekten av jaget, den del som existerar 1 sin nuvarande form endast just nu
(Trost & Levin, 2010). Vidare relaterar jaget till sjdlvet sd att sjdlvet dr relationen de bada
aspekterna av jaget har till varandra. Det dr hir i denna spinnvid dir sjdlvet existerar som

manniskans identitet formas (a.a.).
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En ménniska som av ndgon anledning inte faller inom ramen for den gingse sociala
identitetsnormen riskerar att stigmatiseras, menar Goffman vidare. Ett stigma &r hir en
egenskap eller ett attribut som for det aktuella sammanhanget dr vanhedrande eller mindre
onskvirt dn normen. Goffmans tal om stigma befinner sig alltid i en relation. Relationen stéar
till det som dr norm i1 den aktuella kontexten. Beroende av kontexten for den egna sociala
identiteten paverkar minniskans sociala sammanhang vilka egenskaper eller attribut som kan
fungera som ett stigma for henne. (a.a.)

Goffman identifierar tre olika typer av stigma. Den forsta ror kroppsliga och oftast
synliga avvikelser och missbildningar av olika slag. Den andra &r tribala stigman som ras,
religion och nationalitet. Den tredje, som ar den som dr mest aktuell 1 foreliggande studie, &r
olika skamfldckar som associeras med den personliga karaktdren. Till denna kategori hor
avvikande beteenden, psykisk ohélsa och socialt utanforskap. (a.a.; jfr Starrin, 2011). Psykisk
ohilsa, tillhor de mest stigmatiserande avvikelser som ménniskor drabbas av (Goffman,
1972). Av de skamfldckar som en minniska kan ha ar en stimpel som psykiskt sjuk bland de
mest patagliga. Goffman menar att en person som identifieras som tidigare mentalpatient
riskerar att domas av andra utgéende fran fordomar om negativa karaktirsdrag (a.a.).

Diagnoser och beteckningar av funktionshinder kan, i vért samhaélle idag (Starrin, 2011),
fungera som en losning pa ett stigma genom att erbjuda en ny social identitet, men det kan
ockséd innebéra ett stigma i sig genom att personen blir uttalat avvikande fran det som ar
gingse norm. Manga funktionshindergrupper forsoker motverka stigma genom att bilda en
egen gemensam form av sammanhang, oftast genom att pdvisa en synbar normalitet hellre dn

framhélla det som kan identifieras som avvikande (Goffman, 1972).

Identiteten och sjalvet som socialkonstruktionistisk relation

Psychiatric Disease is not a fact, but a relationship and the relationship is

the product of a classificatory process (Kleinman 1988 enl. Sachs, 2011).

Kleinman (1988, citerad av Sachs, 2011), liksom Kenneth J. Gergen (1994) presenterar en syn
pa sjilvet och sjdlvuppfattningen som kan beskrivas som relationell. Gergen menar att sjélvet
genom narrativet ges mening endast i en kontext av pagéende relationer med en omgivning.
Gergen forstar inte sjdlvet som nagot som skapas inuti ménniskan utgdende frdn privata
kognitiva processer utan nagot som skapas i ett ssmmanhang av relationer pa olika nivéer i en
samhdllelig kontext. Enligt Gergen (a.a.) identifierar vi oss med andra och med det kollektiva

sjdlvet. Gergen ser inte heller narrativet som nagot som dgs utav den enskilda médnniskan utan
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han menar att en ménniskas narrativ dr en produkt av en interaktion mellan flera parter, den
enskilda minniskan, intervjuaren som é&r den omedelbara omgivningen och den yttre
omgivningen som dr det samhille som finns runtom men ocksé det samhille som funnits
tidigare och som paverkar motet mellan intervjuare och informant. Han inkluderar ocksé en
potentiell framtid 1 denna ekvation som tillsammans utgor sjilvet. Gergen framhaller vidare
att man inom socialkonstruktionismen inte soker sanningen om viarlden 1 traditionell mening
utan man soker genom ménniskors narrativ en forstaelse for den process som handlar om hur
erfarenheten av vad som &r sanning skapas av ménniskor (a.a.).

Socialkonstruktionismen utmanar den traditionella synen pa individen, menar Cohen
(2008) med hinvisning till Gergen da han konkluderar att narrativ for en socialkonstruktionist
inte enbart &r ett sétt att berdtta for ndgon om de egna erfarenheterna och det egna livet utan
en vig for en person att skapa sin egen identitet.

Self-narratives are defined as an individual’s account of the relationships

among self-relevant events across time (Gergen, 1994, s. 187).
Narrativet om sjélvet, menar Gergen, forstas genom de relationer som sker dver tid och som
for sjdlvet ér relevant. Det existerar i mote inte bara med intervjuaren utan i reflektion av alla
relationer som tidigare varit relevant for utvecklingen av den egna fOrstaelsen av sjilvet.
Narrativet blir pa sd sdtt en spegelbild av sjidlvet som sjdlvet forstdr det genom det som
speglats av andra. Det &r sé berittelsen formas och far mening (1994).

Socialkonstruktionismen &r en vetenskapsteoretisk och metodologisk héllning som enligt

Burr (2003) baseras péd vissa filosofiska antaganden. Forst och framst handlar det om ett
kritiskt ~ forhallningssédtt till det som annars anses vara sjilvklar kunskap.
Socialkonstruktionismen tar ocksd hdnsyn till fenomen i deras historiska och kulturella
kontext. Man ser ocksa att det finns ett tydligt samband mellan de sociala handlingarna och
synsitten och den kunskap man som individ eller samhélle besitter. Socialkonstruktionismen
menar att det inte finns ndgon objektiv sanning som sddan utan att sanningen, som Vi
uppfattar den, péverkas av vart sammanhang, vara tidigare erfarenheter, var kulturella och
historiska kontext det dr detta sammanhang som gor att vissa perspektiv dominerar éver andra
(a.a.). I resultatanalysen i foreliggande studie anvinds framst Gergens (1994) beskrivning av

det relationella narrativet som existerande i ett socialt sammanhang.
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Metod

Tva metoder, livsberattelseintervjuer (n=2) och gruppintervjuer med professionella
(n=12), har anvants i foreliggande studie. Livsberattelseintervjuerna sammanstalldes i tva
olika berattelser och genomférdes med ménniskor som har egen erfarenhet av DID. For att
fanga kunskap och erfarenheter fran professionsgrupper valdes initialt fokusgruppmetodik,
som ar en metod som sarskilt lampar sig for att studera asikter och erfarenheter hos mindre
grupper av manniskor (Svenning, 2003). Tanken var att det inom grupperna kunde uppsta
intressanta asikter som eventuellt skulle kunna spegla bade det psykiatrisk-adaptiva och det
socio-antropologiska paradigmet och att sjalva grupperna kunde utgdra en arena for de olika
forstaelser som beskrivs i den tidigare forskningen. Nar emellertid grupperna i vissa fall blev
decimerade avseende antalet deltagare genomfordes de planerade fokusgrupperna som
enskilda, par och trepartsintervijuer i stéllet, bortsett fran en grupp som kunde genomféras som
en fokusgrupp, s som ursprungligen var planen.

De teman som framkom under analysen av livsberéttelseintervjuerna har utgjort underlag
for de fragor som formulerats for intervjuerna med professionella. Under analysens gang har
studiens fokus och teoretiska ramar omarbetats och har vidare paverkat bade
fragestallningarna, fortsatt metodik och analys.

Eftersom erfarenheter av DID ur ett samhéllsvetenskapligt perspektiv &r outforskad, blir
den empirindra forskningen av sarskild vikt i foreliggande studie (jfr. Kvale & Brinkmann,
2009). Studien ar vidare en kvalitativ studie med en induktiv ansats.

Informanterna i livsberattelseintervjuerna och professionsintervjuerna ar fran varandra
oberoende, varfor de patienthanvisningar som namns inte relaterar till informanterna med
egen problematik utan till de erfarenheter de professionella har genom patient- och
brukarkontakter med andra personer.

Validitet och Reliabilitet

Validitet beskriver om en studie beskriver det den sdger sig beskriva och reliabilitet hur
pass tillforlitlig studiens resultat dr. Validiteten i en kvalitativ studie sdkerstélls genom att
studien héller sig ndra empirin. For att detta skall ske krivs att forskaren dels véljer ritt metod
for sin studie och dels att den utfors pé ett taktiskt sitt (Svenning, 2003). Steinar Kvale och
Svend Brinkmann (2009) framhaller att validiteten vid kvalitativa studier ingdr som ett
parallellt led till forskningsprocessen och sékerstills genom ett taktiskt forhallningssétt till det

empiriska materialet, varfor jag ocksd lagt stor vikt vid processen genom att anta ett aktivt
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kritisk forhdllningssitt till datainsamlings- och analysprocessen, medan jag forsokt forhalla
mig empatiskt lyssnande gentemot informanterna av respekt for dem och deras narrativ (jfr
Kvale & Brinkmann, 2009; Eliasson, 1995).

Reliabiliteten hojs av att samtliga intervjuer bandats in och transkriberats och alla data
forvaras pa ett sddant sitt att tillgang till materialet sikerstills. Aven analysprocessen med
aterkommande genomldsningar av det transkriberade materialet bidrar till reliabiliteten (jfr

a.a.).

Forforstaelse

Genom vidareutbildningar inom psykotraumatologi och komplex traumatisering efter
avslutad grundutbildning till socionom finns en tamligen omfattande teoretisk forstaelse for
olika forklaringsmodeller kring komplex traumatisering och dissociativa stdrningar. Jag har
ocksa vid flera tillfallen bade i mitt personliga och yrkesmassiga liv haft kontakt med
manniskor som lever med trauman och som har dissociativa erfarenheter, varav nagra haft
diagnosen DID eller den narliggande diagnosen ospecificerad dissociativ storning (DDNQOS).

En bakgrundsfraga som paverkar diskussionen ar huruvida problematiken ar en féljd av
trauma eller ar en foljd av yttre averkan. ROr jag mig inom det psykiatrisk-adaptiva
paradigmet har jag en forstaelse av tillstindet som ett traumarelaterat tillstand. Detta kan antas
bidra till hur jag forhallit mig till materialet och till de respondenter jag métt. Min stravan ar
att forhalla mig till materialet med en sund blandning av bade nyfiken och kritisk hallning (jfr
Eliasson, 1995). Jag har haft en dppen instillning bade infor och under genomférandet av
studien vilket har varit nodvandigt for att kunna forhalla mig till enskilda individers

erfarenheter och upplevelser.

Genomfdérande och urval

Innan datainsamlingen paborjades gjordes en datasokning pa problematiken i relation till
det socio-antropologiska och det psykiatrisk-adaptiva paradigmet. Dérefter genomférdes
livsberattelseintervjuerna och en analys pabdrjades av dessa. Centrala teman identifierades
varefter professionsintervjuerna holls och analyser av de samma genomfdrdes och
sammanstalldes.

Datasokning. En datasdkning genomfordes av aktuella artiklar som publicerats de senaste
aren pa dissociation och DID och som finns sokbara genom databaserna CINAHL, Socindex
(EBSCOhost) och PsychArticles (EBSCOhost). Genom att anvénda sokord som dissociation,
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dissociative identity disorder, dissocaitive disorders, trauma, abuse, stigmatisation, mental
health och kombinationer av dessa fann jag framst artiklar dar olika teorier forklarar
fenomenet dissociation och DID, men ocksa artiklar som beror terapeutisk och farmakologisk
behandling av dissociation och DID och artiklar som relaterar till orsakssambanden bakom,
oberoende av ifall artiklarna har en psykotraumatologisk eller kritisk standpunkt. |
foreliggande studie har jag, till foljd av det begrdnsade antalet studier inom det
samhéllsvetenskapliga omradet ocksa valt underlag som traditionellt hor till det psykaitrisk-
adaptiva paradigmet.

Livsberiittelser. Datainsamlingen inleds med tva livsberattelseintervjuer som genomfors
vid tva respektive fyra intervjutillfallen. Omfattningen avgjordes av respektive informants
egna onskemal och avslutades da informanten upplevde sig ha beréattat sin berattelse klart.
Intervjuerna med de tva informanterna vid livsberattelseintervjuerna skedde pa den plats som
informanterna foreslog. | bada fallen skedde de i en for informanten bekant miljé som inte var
dennes priméra hemmamiljo.

Valet av respondenter till livsherattelseintervjuerna skedde med selektivt urval pa basis
av problematik och skedde genom personliga kontakter med manniskor i informanternas
narhet. En forsta kontakt togs med en muntlig forfragan och ett informationsbrev kring
studien, studiens syfte, frivillighet och anonymitet (Bilaga 1). Ett skriftligt samtycke gavs fran
informanternas sida i samband med den forsta intervjun (Bilaga 2). Intervjuerna genomfordes
med Oppna fragor som féljde informantens narrativ. Fragor som rorde interpersonella
relationer och rehabiliteringsprocessen inkluderades i mina responsfragor till bada
informanterna.

Varje intervjutillfalle bandades in och transkriberades, varefter ljudfilerna sattes in i ett
last brandsékert skap. Varje intervjutillfalle var mellan 38 och 64 minuter langa. Efter sista
intervjutillfallet med varje informant sammanfattades livsberattelsen i en berattelse som
atergavs i kronologisk ordning dar detta var mojligt (jfr. Kvale & Brinkmann, 2009;
Arvidsson, 1998). I resultatdelen presenteras de tva berattelserna i en omarbetad och férkortad
version.

| samband med analysen gjordes en meningskoncentrering déar det centrala i de
meningar/stycken som sades fokuserades i kortare meningar med sa liknande innebord som
mojligt. Pa sa satt genomfordes en forsta tolkning dar centrala teman identifierades (jfr a.a.).

Fokusgruppsintervjuer/professionsintervjuer. Fem professionsgrupper med personal

inom familjehem (en grupp), LSS/boendestdd (tva grupper) samt specialiserad
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oppenvardspsykiatri (en grupp och en enskild intervju) med sammanlagt 12 deltagare, 9
kvinnor och 3 méan, genomfoérdes vid fem separata tillfallen. | intervjuerna deltog personal
fran fyra olika verksamheter, pa tre orter i landet. Initialt sandes ett informationsbrev till
respektive deltagande verksamhet samt till ytterligare en verksamhet (Bilaga 3). Kontakt togs
med verksamhetsansvarige eller motsvarande pa respektive verksamhet. Valet av
verksamheter skedde pa basis av aktuell profil och tillganglig information om prioriterade
malgrupper for respektive verksamhet och gjordes pa basis av formodad erfarenhet av
patienter/brukare med DID/DDNOS eller annan dissociativ problematik. En av
verksamheterna avbojde medverkan. Urval till respektive intervjutillfalle skedde pa basis av
oppen inbjudan via verksamhetsansvarige. | nagot fall togs direkt kontakt med aktuell
informant da verksamhetsansvarig inte fanns tillganglig. | samband med informationsbrev
informerades om studiens syfte samt frivillighet att delta. Motsvarande information gavs &ven
muntligen infor varje intervju.

Teman fran livsberattelseintervjuerna, som  foregick professionsintervjuerna,
kategoriserades och utgjorde grunden for fragorna till dessa (Bilaga 4).

Dataanalysen av professionsintervjuerna transkriberades varefter de lastes igenom vid
upprepade tillfallen. Med hjalp av riktad innehallsanalys, sd som Hsieh och Shannon (2005)
beskriver den vagledda riktade innehallsanalysen, har sedan data analyserats.

Gemensamma teman men ocksa specifika erfarenheter fran livsherattelserna respektive
fran professionsintervjuerna analyserades sedan med narrativ analys dar jag forsokte se

djupare meningsinnebord i representerad data (jfr Johansson, 2005).

Forsknings- och analysmetoder

Den empiri som ligger till grund for studien bestar av bade livsberattelseintervjuer som
analyseras med narrativ metodologi och fokusgruppsintervjuer/professionsintervjuer som
analyseras med kvalitativ riktad innehallsanalys. I resultatet presenteras dessa forst var for sig
varefter en gemensam analys av allt empiriskt material gors. Jag presenterar har forst de
analysmetoder som anvénts varefter jag i foljande del, genomférande och urval, beskriver
tillvagagangssattet genom saval datainsamling som analys. De tva livsberattelserna skall

betraktas som uppsatsens huvudstudie.
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Narrativ metod

The role of a life story is primarily to pull together the central elements,
events, and beliefs in a person’s life, integrate them into a whole, make
sense of them, learn from them, tech the younger generation, and remind
the rest of one’s community what is most important in life. (Atkinson,

1998, s. 19)

Atkinson framhaller att livsberattelsens syfte ar att fokusera de centrala handelserna och
uppfattningarna i en manniskas liv for att ur berattelserna fanga kunskap. Livsberattelser ar de
berattelser en ménniska beréttar om sitt liv eller delar av det (Johansson, 2005; Antoft & Lund
Thomsen, 2005; Atkinsson, 1998). Antoft och Lund Thomsen (2005) beskriver den narrativa
forskningsprocessen som en process dar vi inte bara fangar utan skapar kunskap i faltet
mellan det upplevda och det statistiskt matbara. Livsberéttelseforskningen omfattar
respondenters berattelser som aterges i en relation. | intervjusammanhanget &r relationen den
mellan mig som intervjuare och respondenten, en relation som paverkas av attityd, hallning,
bakgrundserfarenhet och forvantade perspektiv fran mig som intervjuare och fran den person
som delar med sig av sin berattelse. Det ar ocksa hér, i detta méte, som livsberéattelsen blir till
forskning eftersom den, berattelsen, aterspeglas i relation till en annan, och star darfor i
relation till verkligheten, eftersom livet ocksa levs i relation till andra, menar Antoft och Lund
Thomsen (a.a.). Detta sker genom att manniskor beskriver sig sjilva och tydliggor sin
identitet som manniskor just genom beréttelser. En annan aspekt ar att den enskilda
manniskan kan genom sin livsberattelse ge rost at en hel grupps erfarenheter. (Eliasson; 1995;
Kvale & Brinkmann, 2009; Svenning, 2003).

Alf Arvidsson (1998), som &r etnolog och forskare, menar att livsberéttelsen bestar dels
av kronologiska sekvenser, dels av deskriptiva sekvenser och dels av narrativer. | resultatet
ges forst en kronologisk fallbeskrivning av bada livsberattelserna, dar de kronologiska
sekvenserna tydliggors. | den senare delen presenteras teman som dr aktuella i bade
livsberattelserna och dessa bestar framst av deskriptiva sekvenser eller narrativer. De
deskriptiva sekvenserna innehaller tematiska utsagor och asikter om olika fenomen medan
narrativerna &r tydligt avgransade beréattelser, narrativ, dar handelser beskrivs med ett tydlig
borjan, en handling eller intrig och en upplésning (a.a.)

Den gemensamma tematiska analysen genomfordes med utgangspunkt i de handelser och
fenomen som tydliggjordes i bada livsberattelserna enligt samma principer som vid en

induktiv kvalitativ riktad innehallsanalys (jfr Elo & Kyngas, 2008). | analysen sattes sarskild
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vikt vid fragor som ror avgorande handelser for upplevelsen av jag-identiteten och

problematiken i relation till andra.

Kvalitativ riktad innehallsanalys

Professionsintervjuerna analyserades med hjalp av kvalitativ riktad innehallsanalys
utgaende fran en vagledande teoretisk referensram och analysprocessen har skiljer sig till den
ovriga studien genom sin deduktiva hallning. Resultatet aterges i analysdelen parallellt med
resultatet fran livsberattelsestudien.

Den kvalitativt riktade innehallsanalysen fokuserar pa huruvida det som sdgs har vissa
kvaliteter. (Rosengren & Arvidson, 2002). Vanligen paborjas en végledd (deduktiv) riktad
innehdllsanalys genom att forfattaren identifierar en teori eller aktuell forskning som é&r
relevant for omradet som sedan fungerar som végledning i valet av initial kodning (a.a.). |
foljande studie har de initiala koderna inte bara styrts av géllande forskning kring dissociation
och stigmatisering utan ocksa av temaomraden som  framkommit under
livsberéattelseintervjuerna som tidsmassigt foregick professionsintervjuerna (Hsieh &
Shannon, 2005).

Hsieh och Shannon (2005), menar att den teoretiska ramen kan fungera som antingen

validerande eller invaliderande i relation till tidigare forskning.

Etiska reflektioner

Att inkludera manniskor i beroendestéllning, som brukare eller patienter, innebér en
utmaning ur inte minst ett etiskt perspektiv. Rosmari Eliasson (1995) éaterger Uffe Juul Jensen
nar hon lyfter fram att vi har ett moraliskt ansvar att pa ett genuint satt lyfta fram det som ar
de utsatta gruppernas perspektiv och erfarenheter. Ett sadant perspektiv kan vara att se pa de
utsattas situation pa basis av solidaritet hellre &n medlidande. En solidarisk hallning kan vara,
menar Eliasson, att soka forsta vad det innebar att i vart samhalle idag ha den typ av svarighet
som de utsatta manniskorna har. (a.a.) Att inta en solidarisk och undersokande hallning leder i
sin tur till en mojlighet att komma nérmare sitt forskningsobjekt i syfte att bedriva empirinara
forskning (Kvale & Brinkmann, 2009). En empirindra forskning kréver, liksom annan
forskning, en sund hallning mellan nyfikenhet och skepsis i forhallande till materialet
framhaller Eliasson (1995), nagot som ocksa efterstravats i foreliggande studie.

For att sékerstdlla konfidentialitet kodades all data och endast begransad personlig

information samlades in. Personlig information forvaras digitalt och separat fran transkriberad
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data och ljudfiler. Kodnyckel och empiriskt material forvaras och arkiveras enligt géllande
bestammelser (Datainspektionen, 2013). Pa sa satt har jag forsokt sakerstélla att obehdriga
inte kan ta del av informationen. Resultatredovisningen sker pa ett sadant satt att informanter
inte skall kunna identifieras. Nyttjandekravet uppfylls genom att det empiriska materialet
enbart kommer att anvéndas i enlighet med vad som anges i missivbrevet till informanterna
(Bilaga 1 och Bilaga 3), alltsa i aktuell uppsats, i vetenskapliga artiklar och vid konferenser.

| foreliggande studie, som redogér for insamlat material fran en utsatt grupp manniskor &r
det sarskilt viktigt att uppmarksamma och fundera éver fragan om det ar ratt och nédvandigt
att inhamta information fran enskilda individer for att besvara syftet samt om informationen
som eftersoks kan innehalla kéansliga uppgifter. Nar det géller personals medverkan &r det
viktigt att ta i beaktande eventuella kéansliga uppgifter som ldmnas kring tidigare
patient/brukarkontakter. Av sekretesskal har darfor specifika data antingen anonymiseras eller
exkluderats fran redovisningen. Fragan ar annu mer relevant nar det galler individuella
intervjuer med manniskor som har DID. Om man vill séka kunskap om ménniskors subjektiva
upplevelse av ett fenomen eller en problematik &r det nddvandigt att soka information direkt
fran berorda individer framhaller Eliasson (1995). Det &r lika nodvandigt att sadana intervjuer
genomfors med respekt och lyhdrdhet for den enskilde individens integritet (Kvale &
Brinkmann, 2009). | detta sammanhang ar yrkeserfarenhet av kvalitativt utvarderingsarbete
och tidigare kurativa arbetsuppgifter till fordel i genomforandet. Jag har ocksa lagt vikt vid att
vara lyhord for hur intervjuerna kan paverka informanternas maende.

Kravet pa samtycke uppfylldes nar det galler livsberattelseintervjuerna genom att
informanterna informerades om att deltagandet var frivilligt och att de nér som helst kunde
valja att avbryta sitt deltagande. Ett skriftligt informerat samtycke Kklargjorde
omsténdigheterna for deltagande (Bilaga 2). | samband med detta tydliggjordes att
informanten nar som helst har mojlighet att avbryta sitt deltagande. | och med att de bada
narrativen galler manniskor med DID, tydliggjordes att om informanten, eller nagon del av
denne, inte ar trygg med att fortsatta, s kan informanten vélja att avbryta intervjun. Med
andra ord skall alla delar av informanten om mdjligt samtycka till intervjun.

Nar fragan galler att komma i kontakt med en utsatt grupp méanniskor, som manniskor
som lider av psykisk stérning, blir a&ven datainsamlingen en svar etisk fraga. For att sakerstalla
informanternas hélsa néar det galler livsberéattelsestudien undersoktes huruvida den

stodstruktur som finns tillgédnglig sedan tidigare &ven i samband med intervjun kan finnas
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tillganglig vid tillfalle av att behov uppstar. Av denna anledning fanns psykoterapeut
respektive god van tillgangliga for kontakt efter den aktuella intervjun.

De som wvdéljer att delta vid fokusgruppsintervjuerna som sedermera blev
professionsintervjuer enskilt, parvis eller genom gruppsamtal, anses ge sitt samtycke genom
att de valjer att komma till intervjutillfallet. De informeras bade muntligt och skriftligt om
ratten att nar som helst avbryta sin medverkan. Ett skriftligt informerat samtycke anvéndes

aven har.
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Resultat av livsberattelseintervjuer

Resultatet frdn de individuella intervjuerna redovisas som tvéd fallbeskrivningar vilka
aterges 1 kronologisk ordning. Dérefter ges en tematisk beskrivning utgdende frdn omraden
som kretsar kring olika héndelser eller teman som pa varierande sitt blivit mirkbara i
antingen 1 den ena eller bada livsberittelserna. I ndsta kapitel redovisas resultatet fran

professionsintervjuerna varefter en gemensam analys presenteras.

Anne beréttar

Innan intervjun borjar traffar jag en av Annes delidentiteter som &r elva ar och verkar
vara pa bra humar. Nar vi skall borja intervjun kommer Anne, som vuxen, fram.

Anne beréttar i korta ordalag om sin barndom. Hon beréttar att hon vaxte upp i en miljo
dar hon utsattes for dvergrepp fran dess att hon var liten. Bada av hennes féraldrar var aktiva i
dvergreppen. Hon vaxte upp i en stad i sydvastra Sverige tillsammans med sina foraldrar och
syskon.

Efter gymnasiet borjade Anne studera pa hogskolan. Hon tyckte sjélv att hon levde ett
ganska vanligt liv. Hon berdttar att hon var deprimerad men i évrigt verkade allt vara som for
de flesta andra i Annes alder, menar hon. Det forsta som gjorde att Anne forstod att nagot inte
var som det skulle var att hon hittade utmanade kldder hemma och ofé6rklarliga summor
pengar som fanns i lagenheten dar hon bodde. Hon forsokte ignorera det och hitta pa
forklaringar till varfor det var sa.

Misstanken om att hon hade en dissociativ problematik framkom lite senare nar en av
hennes delar sokte sig till en kvinnojour for samtalsstod. Vid det tillfallet var den vuxna delen
av Anne sjalv omedveten om det som skedde, men hon “vaknade” pa mottagningen under ett
samtal med en jourkvinna. Hon beréttar att det fanns delar av henne som ocksa haft kontakt
med jourkvinnan via mejl, nagot hon forstod senare nér hon hittade mejlen i sin utkorg. | dem
beréttade en annan del av henne om minnen av 6vergrepp och Anne bdrjade ana vidden av
sina traumatiska erfarenheter, samtidigt var det en svar tanke att ta in att det kunde vara sa,
beréttar Anne.

Angest och minnen av dvergrepp gjorde att Annes vardag blev alltmer splittrad och
svarare att halla ihop. Sedan hon avslutat sina studier borjade Anne arbeta, men det fungerade
inte med arbetet. Ganska snart blev hon sjukskriven pa heltid, berattar hon. Anne sokte under
den narmaste tiden stod bade inom psykiatrin och hos socialtjansten. Hon beskriver processen

som lang och i vissa fall férnedrande. Under en kort period hade Anne manga
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myndighetskontakter. Under denna period kom hon att beratta sin historia manga ganger.
Detta berattande, for manniskor hon inte kande, blev en pafrestning for henne.

Under den hér perioden besltt sig Anne for att berdtta om sin situation for sina vénner.
Nagra av vannerna gav henne stod medan andra vanner forsvann, atminstone for en tid. Anne
upplevde vannernas avstandstagande som ett svek. Efter en langre tids sjukskrivning, flera
utredningar och insatser fran olika delar av hjalpapparaten kéande Anne sig redo att forsoka
arbeta igen. Hon borjade arbeta deltid och foljden av det blev att hennes interna system
borjade fungera battre. Arbetstiden blev, som hon beskriver, hennes egen vuxentid.

Jag kan komma ihdg den kanslan av att jag fick vara mig sjélv, vara Anne fran
tio timmar i veckan och successivt mer. Tio timmar i veckan som jag kunde

kontrollera.

Efter flera mindre vélfungerande kontakter med den psykiatriska 6ppenvarden kom Anne
i behandling hos en privat terapeut. Hos henne gick Anne i flera ar. Hon beskriver den terapin
som hjalpsam. Tillsammans med sin terapeut har hon arbetat mot ett mer enhetlig jag. Anne
beskriver sig idag som en av sex delar, &ven om det ocksa finns andra sekundéara delar som
kan komma fram. De sex delarna som ar kvar fungerar tillsammans som en enhet och

kommunicerar internt. Minnesluckorna som stallde till problem for henne ar borta.

Hazel beréttar

Hazel berattar att hon vaxte upp tillsammans med sina foréldrar och systrar i ett
villaomrade i utkanten av en storre svensk stad. Av sin barndom kommer hon bara ihdg delar.
Hon minns minnen av lukter och ljud battre an andra minnen, men har svart att beratta sérskilt
mycket eftersom hon minns valdigt lite, menar hon. Hon beskriver att hon under delar av
uppvéxten utsattes for sexuella dvergrepp av en granne. Hon berattade inte om det som hande
for ndgon. Trots att uppvixten &r holjd i dunkel s& minns hon en person som kom att bli
mycket viktig for henne, kanske till och med avgdrande for hennes mojlighet att Gverleva.

Nar Hazel berattar om sina tidiga tonar beskriver hon en flicka som ljog om allting. En
flicka som inte ens fordldrarna kunde tro pd. "Man hade vil byggt upp det hir... tusen
konstiga strategier” menar Hazel. Hon refererar sin mammas ord och tillfdllet ndr hon, som
vuxen berdttade om dvergreppen, nir hon séger:

”Hon [Hazel] kan inte ens sdga till vad hon étit till frukost, da ljuger hon”.
[...] ”and& sedan hon var liten sd har det alltid kommit l6gner hur hennes

mun.” [...] Det var mammas reaktion.
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Nar hon kom upp i tonaren utsattes hon for 6vergrepp av ytterligare en annan person.
Hon beskriver sin tonarstid som en tid av revolt. Hon utvecklade anorexia och borjade i den
vevan dven med droger, ett missbruk som det tog manga ar att ta sig ur, beréattar hon. Nar hon
tanker tillbaka beskriver hon ett kaos da omgivningen stod of6rstaende infor henne beteende.
Hon kom fran en bra familj, menade de som forsokte stétta henne da, nagon tydlig forklaring
annan an behov av uppmaérksamhet fanns inte. Nar hon fortfarande hade ett aktivt missbruk
traffade hon en man som hon kom att gifta sig med. De fick tre barn tillsammans.

Nar de aldsta tva barnen var sma blev hon fri fran sitt drogmissbruk. Senare foddes
ytterligare ett barn. Trots att hon var fri fran drogmissbruket drev angesten fram nya typer av
missbruk som shopping- eller sexmissbruk.

Nar Hazel fatt sitt tredje barn beskriver hon att hon drabbades av en
postpartumdepression. Depressionen ledde henne till samtalsterapi i vilken hon ocksa kom att
narma sig sina barndomsupplevelser och de fragment av 6vergreppsminnen som hon bar pa.
Det var i samband med terapin som hennes dissociativa problematik uppdagades.

Nér hennes barn blev sex ar och senare ndr det dldsta barnet fyllt elva ar, blev Hazels
problematik tydlig i hennes vardag pa ett nytt satt. Hazel beskriver att hon hade svart att bete
sig som mammor skall. Hon beskriver att hon lekte med barnen och att de stortrivdes, men att
hennes roll inte var en mammas roll i forsta hand. Hon skrattar till ndr hon beréttar:

Du kan ju tinka dig hur jag var som mamma. Jag var séhir... sjélv, elva ar,
mentalt och sé skall jag vara deras bésta kompis samtidigt som jag skall vara
deras mamma. Jag blir elva é&r... alltsd, jag klarar inte av att vara med dem.
Sa... Och folk kunde sdga ”Du dr mamma, Hazel” och jag bara “ja...

precis...”.

Efter kontakten med den forsta psykologen, som uppmérksammade hennes problematik
och gav henne en forklaring pd hennes svérigheter, hade hon flera kortare terapeutiska
kontakter, men ingen av dem fungerade. Hon médde fortfarande daligt i perioder och hade
vissa svdrigheter 1 vardagen, beskriver hon. Att det var s svart att hitta ritt behandlare
forklarar Hazel med att det ibland fanns okunskap hos behandlarna kring hennes tillstand eller
hennes behov. En del, menar Hazel, upptrddde direkt oldmpligt. Hazel menar ocksa att
okunskapen bara var den ena sidan av myntet. P4 den andra fanns hennes egen bristande tillit
eller oférmaga att visa hur hon egentligen madde. Hon var duktig pa att vara stark utat,
beskriver hon. Ménniskor kunde sdllan se att hon inte madde bra eller att hon upplevde att

livet var kaosartat. Efter flera besvikelser i motet med behandlare arbetar hon idag sjdlv med
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att bli hel. Hon beskriver sig som en sdkare, en person som hade kunnat bli nagot, kanske
forskare, om inte allt hade hdnt som hindrat henne. Hon beskriver att hon idag fortfarande har

flera sidor, men att hon kontrollerar dem och att deras interna system fungerar idag.

Centrala teman i Annes och Hazels berattelser

Trots att Annes och Hazels berittelser skiljer sig frdn varandra, -den ena &dr ensamstdende och
den andra &r gift tondrsmamma, si finns det likheter kring avgdrande hindelser i béadas
livsberittelser. Deras sjukdomsforlopp har sett olika ut, men vikten av en diagnos och stravan
efter ett fungerande liv, 4r gemensam. De beskriver ocksd bdda ett samhille och en

vardapparat som inte forstitt dem, eller som inte kunnat ge det stod de hade behovt.

Att inte leva upp till normen
Sjalv tdnker man ju att jag ar den onormala och alla andra manniskor &r
normala. Sd... man... vill jag forhdlla mig till att va’ s& normal. S4 man...
sa man har ocksd... man eh... fordomar mot normala, precis som dom har
fordomar mot mig som ar dissociativ (Anne).
Normalitet och en identitet som avvikande beskrivs av bada kvinnorna. Det framkommer
i flera delar av deras beréattelse. De beskriver att de hade normala liv men att nagot &nda
skiljde dem fran det som betraktas som normalt. Tydligast framtrader det i narrativ om
handelser fore det att nagon annan identifierat deras problematik. Bade Anne och Hazel
beskriver hdndelser dir de “tappat tid” eller inte riktigt varit sig sjdlva, diar de levt 1 en
synbarlig form av normalitet, men dar de kant att ndgot hos dem sjalva varit avvikande. Det
visade sig att Anne salde sex nattetid medan hon dagtid studerade pd hogskola, Hazel
kampade med en komorbiditet kring misshruksbeteende och svara étstorningar samtidigt som
hon hade episoder da hon inte var “sig sjdlv”’. Anne beréttar:
Jag trodde allt var helt okej, men det... det... det visade sig att jag sdlde sex
pé nitterna och det hade jag ingen aning om. [...] Jag trodde att jag var en
helt vanlig hogskolestudent. [...] Och sen, efter ett ér, sa kraschade hela mitt
liv. Jag bara orkade inte till slut. Nagonting. Och jag begrep inte varfor
(Anne).
Béde Anne och Hazel beskriver tiden fore det att de uppsokte vard som splittrad, som att

de levde 1 granslandet mellan ett helt vanligt liv och ett liv av kaos. Hazel beskriver att hon
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fortfarande kan kdnna s&, att det dr som att det ar fler som drar 1 henne, trots att det som drar
inte bara finns i henne sjilv utan dr hon sjilv:

Béde Anne och Hazel beskriver att de kédnt sig schizofrena”, eller splittrade. Att de
undrat om de kanske varit sjuka pa allvar”. Dérfor blev diagnosen en vindpunkt for dem.
Anne utreddes av en specialiserad utredningsenhet och utredningen resulterade i en DID-
diagnos. Hazels diagnos kom i samband med behandling for ett annat psykiatriskt tillstand.
Annes upplevelse av att fa diagnosen DID var latt ambivalent, eftersom hon tankte att en
annan diagnos hade kunnat ge battre hjalp och bemétande fran varden. Slutsatsen ar anda att
diagnosen har hjalpt henne i hennes bearbetning av sina trauman. Hazel beskriver att det att fa
diagnos var det basta i hennes bearbetning, att det gett henne tilln6righet och en forstaelse av
vad som utgor hennes behov.

Jag tyckte nog det var, det var det bista i min bearbetning. Att fa svar.
Overhuvudtaget alltsd, dé fick jag svar pa vad det &r, vad det dr som ir fel,
eller vad som har gjort att man betett sig som man gjort och varfér man inte
har kommit ihdg, varfér man... det gav s& mycket... alltsa svar pa... hur det
har varit (Hazel).

Bada kvinnorna berattar att de upplever att diagnosen i sig gett dem en form av
legitimitet. Detta trots att diagnosen av aven flera av de behandlare de matt, ifrdgasatts. |
stallet for att se diagnosen som ett kvitto pa psykisk ohéalsa har de sett den som en forklaring
pa sina beteenden och en foljd av deras barndomserfarenheter. Splittringen var ett satt att
hantera nagot pa. Paradoxen i det att en psykiatrisk diagnos kan upplevas som ett
friskhetstecken forklarar Anne pa foljande satt:

Samtidigt sa ville jag ju inte sdga att jag var sjuk, for da kranker jag ju de
identiteter som jag forsoker bygga fortroende med. (Anne)

Identiteterna, menar Anne, har hjalpt henne Overleva, att se dem som ett tecken pa
psykisk ohéalsa vill hon darfor inte gora. Aven Hazel beskriver ett synsétt dar hennes interna

system gjort verkligheten uthardlig.

Erfarenheter av mote med psykiatrin

Nér vardagen inte fungerade lingre sokte sig bdda kvinnorna till professionella instanser
for att fa stod eller behandling. De kom bada tva i kontakt med utredare och behandlare. En
del av de erfarenheterna var goda erfarenheter, andra igen var erfarenheter av bristande

kompetens och empati och bade Anne och Hazel beskriver moten med behandlare som de
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sdger saknade kunskap, insikt eller mod att arbeta med de erfarenheter eller den problematik
som de beskriver. Anne motte behandlare som inte trodde pa hennes diagnos. Svérigheten for
Hazel handlade om att hitta ritt behandlare for henne, som vagade utmana henne.

Nar Anne sokte hjalp pa sin lokala psykiatriska Oppenvardsmottagning, ifragasattes
hennes beréattelse. Anne berattar att de foreslog att hennes problem handlade om en svag jag-
identitet och en svar tillitsproblematik. For denna erbjods hon korttidsterapi, berattar hon. Hon
uppmanades att inte dissociera, utan att ta sitt vuxenansvar, vilket k&ndes fornedrande
beskriver hon. Aven Hazel motte ofdrstielse som for henne ledde till att hon inte vagade
slappa in ndgon behandlare. Hon diskuterade vardagliga bestyr och gick fran flera terapier
utan att ha kunnat ta upp sitt egentliga problem.

Anne bytte bade vardgivare och behandlare vid flera tillfallen. En utredare ifragasatte
hennes 6vergreppsminnen, medan en annan var sa radd fér henne att hon inte ville behandla
henne ensam. Idag har Anne inte s& mycket kontakt med psykiatrin. Hon har sin psykiater och
gar aven i psykoterapi hos en privat psykoterapeut som hon rekommenderats redan i samband
med diagnostiseringen pa specialistkliniken. Anne menar att det faktum att hon nu har privat
terapi har bidragit till att hon mar battre idag:

Det ar kanske darfor det har gatt sa bra for mig, for jag tror att de [psykiatrin]
ar valdigt, valdigt daligt utrustade att mdta méanniskor med dissociativ
identitetsstorning. Jag tror att, jag tror att det &r valdigt 1att hant att man blir
behandlad for nagonting annat. Typ att man ar psykotiskt bara for att man
séger att man hor roster (Anne).

Hazels erfarenhet handlar om att hon inte, efter den forsta psykologkontakten, triffade
nagon terapeut som kunde hantera hennes motstand mot att prata om det svara. Hon beskriver
att de terapeuter hon motte antingen saknade kunskap eller valde att identifiera hennes
problem mer som vardagliga bekymmer 1 ett skede nir hon sjdlv insag att hennes problem var
mer avvikande dn sa. Hazel beréttar:

Sen blev det sé den dir terapeuten som sa att jag skulle ta ett glas vin och ta
det lite lugnt sa skulle det nog ga 6ver. Sa skulle jag se att jag inte var sa
stressad och att jag inte madde sa daligt (Hazel).

Genom att de har en ovanlig problematik, blir Anne och Hazel ocksa avvikande i
psykiatrin. For Anne blev det tydligt nar en av hennes delar gick i en egen terapi hos en annan
terapeut an resten av kroppen. Anne tvivlar pa att den terapeuten faktiskt forstod att delen som

gick i terapi inte var nagot annat &n en av delarna i ett system.
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For hade det varit en terapeut som staller mycket fragor, da hade det ju
upptackts att hon [delen] ju inte var vid sina sinnens fulla bruk, holl jag pa att
sdga. Och det vet jag inte om det var bra eller daligt, for da hade det kanske
visat sig att jag hade blivit inlagd da [...] men hon [delen] kunde sitt mantra
och hon var véldigt mobbad och tyckte valdigt synd om sig sjélv, men hon
hade inte s& mycket med mitt liv att gora (Anne).
For de bada kvinnorna har motet med psykiatrin och varden blivit en kamp mellan att
utharda okunskap, bristande tillit och oférstaelse och att hitta sin egen vag. Anne valde att ga i
privat psykoterapi medan Hazel paborjade en egen process dar hon tagit aktivt stod av sitt

natverk for att borja ma béattre och fa kontroll Gver sitt eget liv.

Erfarenheter av mote med socialtjanst

Hazel har ingen erfarenhet av att ha sokt stdd hos socialtjansten for egen del. Anne
daremot sokte stod fran kommunen eftersom hon behdvde praktisk hjélp i sin vardag. Detta
var under den period som var svarast efter att Anne borjar arbeta med sina erfarenheter.
Initialt sokte hon skyddat boende. Hon ville bli placerad och fa skydd fran bade sig sjalv, sin
familj och fa tid att lara sig fungera i vardagen. Efter tio manaders utredning pa tre olika
enheter inom kommunen och med sex olika handlaggare beviljades Anne nagra timmars
boendestod i veckan. | det har skedet foreslogs en utredning inlagd pa sjukhus, men Anne var
radd att bli diagnostiserad som psykotisk och valde att tacka nej till det. Boendestodet som
beviljades drogs in efter nagra veckor da Anne vagrat ta emot de manliga boendestédjare som
erbjudits henne. Hon var dels obekvam med att ha tva fraimmande man i huset och dels orolig
for att en av hennes delar kunde skada nagon av dem ifall den delen kande sig hotad. Hennes
onskemal om kvinnliga boendestddjare méttes av oforstaelse. Socialtjanstechefen drog in
beviljandet eftersom hon kunde tacka nej till erbjuden hjalp.

Anne berattar att hon, under den tio manader langa utredningen ifragasattes flera ganger
av dem som skulle hjdlpa henne. Detta efter att hon tvingats beratta om sina svaraste
erfarenheter for handlaggarna. Hon beskriver en del av denna process pa foljande sétt:

Da fragade en av socialsekreterarna: “ja, men det ar ju da din version av vad
som har hant. Skulle vi kunna fa ta och kontakta dina foraldrar for att fa hora
andra sidan av myntet? En historia har ju alltid tva sidor.” Och det fick dom
naturligtvis inte. Eftersom det &r helt idiotiskt tankt. Det som &r fascinerade ar

att de gor det fast de vet att jag hade skyddade personuppgifter. Nagon hade
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redan gjort en riskanalys och sagt: “ja, hon ar i behov av skydd. Hon far
skyddade personuppgifter. Dom hon skyddas mot &r hennes foraldrar. Vi fran
socialtjansten tanker, ah, vad bra, vi kontaktar dom och far hora andra sidan av
historien” (Anne).
| sin beréattelse av métet med socialtjdnsten beskriver Anne att hon, nar hon var som mest
utelamnad, mottes av misstro. Nar hon idag tanker tillbaka blir hon upprérd nér hon tanker pa

hur hon kénde sig nar hennes berattelse och i forlangningen den hon var, ifragasattes.

Relationer till andra

Béida informanterna med egen problematik har erfarenheter av att omgivningen och
relationerna paverkats av problematiken och de erfarenheter som de har, men de har ocksa
erfarenheter av att de genom sin problematik fatt nya sammanhang som de kunnat identifiera
sig med. Hazels vianner reagerade med att ge uttryck for att genom diagnosen forstd henne pa
ett nytt sitt. Det fordndrande inte deras syn pa henne, men det fortydligade hennes behov for
dem. Hazel berittar:

Och for min omgivning s& blev det “men Herregud, vad enkelt, om vi hade
vetat, nu forstar vi”, sd... Alla sddana hér situationer nir man gar tillbaka och
blir tre ar, eller sex ar (Hazel).

Medan Hazel beskriver ett tydligt stod fran vannerna beskriver Anne ett delvis bristande
stdd. Under ett ndtverksmote berdttade Anne om Gvergreppen och den inre splittringen. Det
var ett méte som ledde till att en del av hennes vanner tog avstand ifran henne. Hon hade
raknat med att de skulle forsta och skulle kunna stédja henne, men det blev inte sa:

Jag hade bara bjudit in dom vénner... dom vénner som jag tyckte att jag stod
nira och som jag litade pa och sd var det flera av dem som sa att... det dr
okej... men, men vi... vi vill inte umgas med dig (Anne).

Ett annat exempel ar den familj hos vilken Anne bodde under tiden ndr hon blev
medveten om att problematiken paverkade hennes vardag. Hon bodde hos dem eftersom hon
madde daligt och kande att hon behévde stod. Den aktuella familjen kommunicerade, menade
Anneg, att hon kunde bo kvar bara om hon inte dissocierade. Hon kunde alltsa bo kvar om hon
inte avvek fran det som uppfattas som normalt beteende. Anne flyttade darfor till eget boende
néar hon upplevde att hon inte l&ngre var vadlkommen, trots att hon sjalv menar att hon under

denna period behdvde sarskilt mycket stod. Nar det galler att bygga nya vanskapsrelationer
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hade Anne vissa forbehall efter att flera av hennes vanner forsvunnit nar hon varit Gppen med
sin problematik.

For bade Anne och Hazel utgor det ett problem att forklara sina svarigheter for nya
bekantskaper. Hazel har en 0ppen dialog med de som finns ndra henne, medan andra inte
kénner till hennes problematik. For Anne ar situationen snarlik. Hennes vénner kéanner till
problematiken, men de nuvarande kollegerna kanner inte till den. Av Annes delar finns det
ocksa de som har vanskapsband och relationer med flera av Annes vanner. Medan Hazel har
haft perioder i livet nar delarna framst interagerat med hennes nara familj, sa har Annes delar
haft helt egna sociala kontakter, vilka Anne inte har nagon relation till. Anne beréttar:

Framfor allt sd har ju Maryam egen blogg. Hon har tva egna bloggar. Pina [en
av delarna] har eget facebook-konto och egna facebook-kompisar. Ett
facebook-konto dar hon har sina egna vanner. Och hon har en massa vénner
som inte jag vet vilka dom ar. Eller ja, hon kanner vél dom inte heller, det &r
bara méanniskor som har samma intressen som hon har (Anne).

Anne har aldrig haft ndgon samborelation eller partner. Hazel daremot &r gift sedan
manga ar tillbaka och dven mannen har fatt 14ra kinna de olika delarna som tillsammans &r
Hazel. Hazels omsorgsfulla del Margaret var tidigare mycket aktiv men under senare tid har
Margaret fatt mindre utrymme. Hazel beskriver Margaret som kérleks- och omsorgsfull. Hon
ar den som vardar och ocksa den som uttrycker kérlek, till skillnad fran Hazel som har mycket
svarare med det.

[...] s& har hon inte varit framme alls sérskilt mycket, till min mans fortret
madste jag sdga. [skratt]. Sjilv har jag ju ndgon gang talat om {f6r honom att

jag élskar honom. Det borde han fatta (Hazel).

Anpassning

Anne och Hazel har anpassat sig till ett liv med flera delar. Denna anpassning har bjudit
pa en del uppoffringar. Hazel berattar att hon t.ex. sallan gar ensam och handlar. Anne
berattar att hon lever sitt liv parallellt med fem andra delar som hon maste ta hansyn till. Hon
har hittat ett system dar hon, om hon ger delarna tid, ges tid av delarna da hon far vara ifred sa
att hon kan fokusera pa det som ar viktigt for henne. Hazel har hittat ett satt att halla delarna
under kontroll. F6r henne har I6sningen blivit att sjalv arbeta med sitt trauma men ocksa med
sin egen interna splittring. FoOr att lyckas med det beskriver hon sig sjalv som envis. Hazel

berattar att hon, trots avsaknaden av fungerande terapi under de senaste aren har hittat ett satt
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att hantera sina delar och sitt trauma pa, sa att omgivningen inte upplever den splittring som
annu finns under ytan:

Jag har jobbat med mig sjalv for att halla mig kvar héar och nu och jag har

fatt 1ara mig sjélv vad jag skall gora for att inte... for att se tecknen innan

det hander (Hazel).
Bade Anne och Hazel har fungerande liv idag och Anne beskriver att hon trivs med att ha det
som hon har det, alltsa med att vara en del i ett system som bestar av flera kommunikativa
delar. Hazel daremot menar att hon &r envis och att hon kdmpar for att fa ett fungerande liv,

om det livet innebér ett liv som en eller flera ar hon ddaremot oséker pa.
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Resultat av intervjuer med professionella

Nedan presenteras resultatet av de fem professionsintervjuerna. De fem intervjuerna ar
fordelades pa tre verksamhetsomridden utgdende fran vilka de benidmns nedan (for tabeller
over grupperna, se Bilaga 5). Erfarenheterna skiftar beroende av yrkesbakgrund och antal ar
inom yrket, som varierar mellan drygt ett ar till 6ver 30 &r. Vardagen med en dissociativ
person i ett familjehem 4r annorlunda &n specialistlékarens erfarenhet av samma tillstand.
Trots detta skiljer sig inte reflektionerna kring orsaker eller forstaelse av problematiken
avsevart at. Storst differens ses vid en sammanstillning av de faktorer som berér huruvida
DID ir ett sjukdomstillstdnd eller inte. Aven sittet att tala om de personer som har en DID-
problematik skiljde sig ndgot mellan de som arbetar med personer som har DID i hemmamilj6
och de som arbetar inom den psykiatriska varden. Samtliga deltagare i professionsintervjuerna
har erfarenhet av att behandla eller arbeta med personer med en dissociativ problematik. Tre
innehéllskategorier presenteras nedan. For en mer detaljerad sammanstéllning av respektive

temaomraden, se tabell 3, Bilaga 6.

Forklaringsmodeller

De forklaringsmodeller som anvinds av professionsgrupperna for att forklara DID och
nérliggande storningar handlar i forsta hand om att dissociativa storningar forstas som ett sétt
att Overleva svéra trauman. [ samtliga grupper framhélls en sadan aspekt. Till

forklaringsmodellerna som ocksd ndmns hor aspekter pa anknytning och sarbarhet.

Dissociation som éverlevnadsstrategi
Att dissociation och DID kan uppstd som en foljd av livsomstindigheter, framst

traumatiska sddana, dr professionsgrupperna eniga om. Nagra personer omndmnder vergrepp
som den enda forklaringen. De dvriga framhéller i regel trauma eller svéra livsomstidndigheter
1 mer generell termer som den frdmsta orsaken, men ger ocksé en Gppning for eventuella
andra orsaker. Har anviands ord som trauma, overgrepp och extraordindra hindelser for att
beskriva varfor DID uppstar och hur man kan forsti problematiken.

Alltsd vad gér man? Man Gverlever. Man ges ndgot man inte bett om och sa

skall man leva med det. Och d& maste man ju hitta ett sétt att goéra det pd

(LSS/boendestdd).
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Dissociationen beskrivs hiar som ett sdtt att hantera ndgot som potentiellt sett &r
ohanterligt pa. Nagon omndmner det som ett forsvar eller som en strategi som potentiellt vem

som helst, som hamnar i en svar situation, kan anvinda sig av.

DID som konsekvens av bristande anknytning
Att aven anknytning har en viktig betydelse i utvecklandet av problematiken &r négot som
framkommer i fyra av fem intervjuer och inom samtliga verksamhetsomraden. Tva gér lite
langre och framhaller att bristande anknytning inte bara kan inga utan dr en forutsittning for
att DID skall uppsta:
Det uppstdr 1 en anknytningsstorning. Som bdddar for att barnet inte kan
trygga sig sjilvt och tala om vad det behdver hjdlp med. Vildigt ofta beror det
pa systematiska overgrepp (specialistpsykiatri).
Att anknytningsskador i sig sjdlva kan ses som trauman framhalls vid tva intervjutillféllen.

Det dr da anknytningsskadan som 1 sig utgor traumat som behdver dverlevas eller hanteras.

DID som strukturellt psykologiskt fenomen
Vissa strukturella forklaringar till varfor DID uppstar ges ocksa, framst av dem med
erfarenhet av kliniskt arbete, men motsvarande forklaringar ges dven av andra. Har forklaras
DID bland annat som resultat av en omdgjlig situation dér ett barns grundliggande behov
kommer i konflikt med varandra.
[...] behoven kan 1 extrema situationer bli vildigt krockande. Jag behdver
viarme och trygghet, ndgon som ger mig mat, och dr det s& att samma person
som dr den som ger mig mat dr den som samtidigt attackerar mig sd &r
behovet ocksa att ldimna den personen och skydda mig fran den. Och da
krockar det sa mycket... Blir det tillrackligt starkt, systematiskt och tidigt sa
kan man behova dela upp sig dér en del av mig tar hand om det ena behovet
och en annan del av mig tar hand om det andra behovet, eftersom de inte kan
existera samtidigt (specialistpsykiatri).
Delvis anvinds begrepp fran den strukturella dissociationsteorin (jfr van der Hart et al.,
2006) och delvis beskrivs problematiken 1 termer av inre behov som inte kan samexistera

eller inre konflikter som resulterar i en splittring av identiteten.
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DID och den medfodda sarbarheten
Fragor om sarbarhet framkommer i flera intervjuer. I bada intervjuerna med
specialistpsykiatrin, ndmns sarbarhetsfaktorer som delar av forklaringen till varfor DID
uppstér. Vid tva andra intervjuer (boendestod/LSS samt familjehem) ndmns sarbarhet, men
hér foreslas att det inte dr sd att ménniskan har en sérskild sarbarhet som kan forklara varfor
just de drabbas.
Jag tror att det bottnar i upplevelser. Ungefdar som att om man haller nigon
vaken i x antal dygn och frantar den mojligheten att sova, ritten att sova, sa
blir man knépp. [...] Jag tror inte att det &r ndgot medfott (LSS/boendestdd).
Nér ndgon menar att vem som helst under vissa omstédndigheter skulle kunna
utveckla DID, menar andra att en viss kénslighet dr en forutsittning. De professionella

har hér delade &sikter kring om DID handlar sérbarhet eller inte.

Psykiatrin, socialtjansten och sjukdomsbegreppet
Nér man soker hjilp at de hir tjejerna sa har inte socialtjdnsten nagon hjélp
att erbjuda som jag tycker dr bra. De blir livegna (familjehem).

Den behandling som borde erbjudas, men inte alltid erbjuds, &r psykoterapi med en
kunnig behandlare, framhéller flera. Ibland kan den behandlingen ges tillsammans med andra
insatser som stod i ekonomiska fragor, stod gillande att strukturera upp sin vardag,
boendestdd och kontaktperson. Att kunskapen i manga fall inte racker till 4r de flesta 6verens
om. Nir vérd och behandling diskuteras aktualiseras ocksd frdgan om huruvida psykiatrin &r
ritt instans for ménniskor med DID och om inte DID hellre borde ses som en psykisk skada
an som en psykisk sjukdom, eller kanske som ett socialt tillstind, som en konsekvens av

sociala faktorer.

Den ofullkomliga varden
Mar ndgon déligt sa skall den inte fungera pé ett heltidsjobb fantastiskt bra
och hemma inte klara av att betala rdkningarna. Det gar inte ithop. Varfér man
kan en sak sa underbart och andra inte alls? [...] Da ar det littare att tinka
’16gner och manipulation” (specialistpsykiatri).
Att kunskapen om DID inom den psykiatriska vérden &r liten framhéller ndgon i var och
en av intervjuerna. Av den anledningen, framhélls det, riskerar ménniskor att blir utan

behandling. Om problematiken trots allt identifieras riskerar ménniskor med DID att hamna
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utanfor, for att kompentens ofta saknas, framkommer vidare. Att viss kunskap trots allt finns,
framhalls 1 en parintervju med behandlare fran specialistpsykiatrin, men den kunskapen ligger
oftast hos enskilda behandlare, framhaller de. En viss optimism verkar dock finnas. Tidigare
var kunskapen dnda simre dn den &r idag. Att okunskapen om DID é&r utbredd kan bero pa
flera faktorer, framhélls. Nagon (specialistpsykiatri) lyfter fram att uttrycken ar sd vitt skilda
frdn varandra att behandlaren inte klarar av att ta in att en person bade kan vara hogfungerade
inom ett omrade och samtidigt ha stora funktionsnedséttningar pa andra. Vérden ir inte van

att forhélla sig till det.

Gransen mellan friskt och sjukt
Jag tror att det dr en diagnos som gér att bota och jag vet inte om man skall
kalla den for psykiatrisk social diagnos kanske? Ja det dr mer &n social
diagnos ... fast det dr psykiatrin som erbjuder terapi, sa jag vete fan...
(familjehem).
Att det dr frigan om en problematik som skall ses som ett psykiatriskt tillstind 4r ingen
sjdlvklarhet for nagra av de som vanligen arbetar med personer i en hemmamiljo. Problemet
ar att personer inom psykiatrisk vard ar stigmatiserade. Att bli betraktad som psykiskt sjuk ar
ndgot som ménniskor dr rddda for, framhaélls i1 intervjuerna med boendestddsgrupperna och
familjehem. Detta resonemang aterfinns ocksd hos specialistpsykiatrin 1 en lite annan
tappning. Dir identifieras att den psykiatriska kontexten riskerar att forstiarka en upplevelse av
avvikelse. Ett exempel som ges dr en patient som reagerar med ridsla pa sina symtom, alltsa
ndr andra delar &r aktiverade eller har varit det:
Sérskilt med tanke pd om vi sétter in det 1 bilden av att vara normal kontra
galen. Alla schablonbilder som presenteras pa det s& uppfyller man vil manga
schablonbilder av att vara galen. (specialistpsykiatri).

Trots att det hdr ndmns att ménnsikor med DID é&r rddda for att bli psykiskt sjuka eller
galna menar dnda fler grupper att de inte &r det. I ett par av grupperna som arbetar i en
hemmamiljo framholls att begreppet sjukdom, eller psykisk ohélsa, ar ett svart begrepp 1 dessa
sammanhang, eftersom psykisk sjukdom innebér att ndgonting ar fel med personen 1 fraga och
inte med omgivningen eller det samhélle personen lever i. Vid DID har det som &r symtomen
ocksa varit det som rdddat minniskor fran en &nnu storre skada papekar en av

boendestddjarna:
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. alltsa om man far en... om man har en problematik som forstér for en i
vardagen sd dr det vildigt latt att identifiera sig som sjuk. [...] Men ar det
som vid...[DID], ddr man kanske hellre ser att man hjélper varandra, som i ett
inre system, dir man kanske ser att man snarare tar sig igenom svarigheterna
tillsammans... d& dr det kanske svérare att uppleva att det begreppet ligger
ndra (LSS/boendestod).

I en grupp (familjehem) lyfts fram att dissociation kan ses som en fardighet, ndgot som i
sig gett forutsittningar for dverlevnad, eller atminstone en mdjlighet till att undvika allvarlig
psykisk storning.

Jag tidnker att det dr viktigt att normalisera det. ”Sa var glad att du kan
dissociera, for annars hade du varit psykotiskt kanske, for da hade du blivit
tokig.” (familjehem).

Hér framstar en kontrakadikt dd diagnosen, som enligt diagnoskriterierna &r en
psykiatrisk problematik, inte ses som en sddan i traditionell bemérkelse. Den ena formen av
psykisk ohdlsa, DID, blir ett sitt att undvika annan psykisk stdrning, som psykos eller

schizofreni. Att DID ir att foredra tydliggors i flera intervjuer.

Identitet och normalitet

I professionsgruppernas beréttelser véxer flera parallella bilder av den méanniska som har
DID fram. Dels uppstar en bild av en dverlevare, som ibland omtalas ndrmast som en hjilte.
Dels uppstar en bild av en person som har stora svarigheter 1 sitt dagliga liv och som behdver
mycket stdd. En person som inte i alla avseenden kan anses vara ansvarig for sina handlingar.
Dessa aktualiserar i sin tur en diskussion kring var gransen for normalitet gar och huruvida
dessa minniskor dr inkluderande eller exkluderande i samhéllet. Och om det finns processer

som fungerar exkluderande, vad beror de i sé fall pa?

Overlevaren som funktionshindrad

Att méanniskor med DID-problematik behover hjilp med flera aspekter av sin vardag
framhalls av samtliga grupper av respondenter, &ven om det ocksa ndmns att vissa DID-
personer och sarskilt vissa delar av personligheten kan vara hogfungerande. Vanligen handlar
funktionshindret om behov som pé sikt kan 16sas i form av psykoterapi och begrénsat stod 1
vardagen, men det finns ocksa fardigheter som DID-personer betecknas ha svart med eller

som de helt saknar. Bland annat nidmns att DID-personer saknar formaga att ta hand om sin
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ekonomi eller sitt hushall samt att de séllan har ett fagelperspektiv och att de dr mindre bra pa
att hdvda sina behov. Problematiken innebir ibland tillféllen da individen inte kan redogdra
for vad som skett under valda delar av vardagen. Detta utgdr huvudproblemet i
funktionshindret menar ett par av de intervjuade. Reflektioner kring huruvida personer med

DID har eget ansvar for sina handlingar eller ¢j, tas inte upp.

Overlevaren som hjalte
Jag har list att de som dissocierar dr viéldigt intelligenta, sd det ar ett
intelligent forsvar. Alla de jag jobbat med har varit véldigt intelligenta,
extremt intelligenta (familjehem).

De maénniskor som har DID beskrivs av professionsgrupperna ofta som intelligenta,
starka och talangfulla, ndgot som aterkommer bland grupperna med LSS/boendestdéd och
familjehem 1 en storre utstrdckning dn bland dem som arbetar inom klinisk vérd och
behandling. Férutom att personer med DID beskrivs i dessa positiva ordalag sd finns ocksa en
aspekt av att se dissociationen som en fardighet eller till och med en egenskap som &ir
beundransvérd eller fantastisk.

Utét sett behover ju inte betyda att man méar daligt, man kan ju ma jéttebra
och det fungerar jéttebra, man tinker ’jag orkar inte med det héir”, da okej,
dé tar den hér [delen] 6ver”. [...] Det ar ju fantastiskt! (LSS/boendestdd).

Det verkar som att professionsintervjuerna med personer som arbetar i hemmamiljo har
en tydligare tendens &t en mer positiv héllning dér dissociation ses som en fardighet eller
ndgot eftertraktansvirt, medan de som arbetar pd mottagning inte anvédnder riktigt samma

positiva beskrivningar.

Samhéllet som inkluderande eller exkluderande

Den gingse madlsittningen for behandling av DID, framhélls 1 samtliga
professionsintervjuer, dr att personer med DID skall fi ett fungerande liv. En person fran
Oppenvarspsykiatrin ndmner integrering som en potentiell mélséttning. Att maélséttningen
maste vara normalitet 1 bendmningen att minniskor med DID bor integreras och bli en
individ, lyfter ingen av grupperna fram. I stéllet framhalls att strdvan efter denna form av

normalitet for individen kan bli ett hinder:
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Det &r latt att Gverfora sina egna ideal och samhillets ideal pad de manniskorna
och sa stravar man mot det, kanske omedvetet ocksa. [...] Det ar inte ritt. Det
maste handla om deras behov (LSS/boendestdd).

Innan en eventuell integration kan bli aktuell maste en helandeprocess inledas. Att DID é&r
en ifrdgasatt diagnos riskerar att gora ménniskan med problematiken mindre trovérdiga i
samhaéllets och vardens 6gon, framkommer det i ett par av grupperna. Att géra nagon mindre
trovirdig gor att samhéllet inte heller behover ta ansvar for dem, framhaller vidare ett par
grupper. En person som inte kan hallas tillforlitlig dr heller inte ndgon man kan ta pa allvar
eller dr skyldig att erbjuda stdd och hjilp, menar tva av grupperna:

Sa problematiken ligger pd flera plan. Trovérdighetsperspektivet. [...] D&
behover ju inte samhéllet ta det till sig och ta ansvar for dem (familjehem).

Att diagnosen i vissa behandlingssammanhang och bland valda delar av allmadnheten &r
ifrdgasatt och att personer med DID tvingas anpassa sig till en tillvaro dér jaget relaterar till
ett sjélv istéllet for flera, kan vara ett problem, &r en mening. Problemen slutar emellertid inte
dér utan med en misskreditering medfoljer ocksa ansvarsfrihet. Hir dr det samhillet som inte
vill ta ansvar for personer med DID och viljer en enkel vdg ut genom att inte tro pa deras

beréttelser dr en mening.

Samhéllsdissociation
. och det mirker jag sjilv nidr jag ar ute, folk har svart att ta till sig vad
maéanniskor faktiskt blir utsatta for och sarskilt nir det ar barn, [...] handlar det
om héndelser dir man skall ta till sig att barn faktiskt har blivit utsatta for ...
och det dr rdtt jobbigt och svért att inse att de faktiskt har blivit det

(specialistpsykiatri).

I nagra av intervjuerna omndmns teman som rO0r en vidare aspekt av
dissociationsbegreppet. Ett par av grupperna liknar splittringen i samhéllet, t.ex. mellan den
psykotraumatologiska och den socialkognitiva forklaringen till dissociation, vid ett
dissociativt fenomen. Nér samhéllet stdlls infor ett svért trauma eller en verklighet som det
inte kan bemdta som helhet uppstar en splittring dér en grupp, eller del, identifierar problemet
och hanterar det genom att béra pé det, medan en annan del tar avstand fran det. Samma form
av motstand kan ske pé individnivd, inom varje minniska forklaras det. Méanniskan véljer att
ta in viss information, medan annan information, véljer hon att inte ta in, eftersom hon

behover vérja sig mot den, menar man:
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Det ar bara att titta sig runt i vérlden och se vad mycket det dr vi klarar av att
ta in, ndraliggande. Om vi verkligen tog in Syrien och Irak, skulle vi inte orka
ta in det. [...] Vi fjdrmar oss ifrdn det (specialpsykiatri).
Det 4r med andra ord inte bara varden som inte alltid har kunskap om dissociativ
problematik, menar informanterna, okunskapen &r allmint utbredd. Det handlar inte heller

enbart om okunskap utan ocksd om oférméga att ta in svara sanningar.
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Analys

Gergen (1994) framhaller att ménniskors berittelser om det egna livet utgdr ménniskans
diskurs om sjdlvet. Diskursen utgdrs av de ord som anvédnds for att beskriva sjdlvet och
existerar 1 ett organiskt forhallande till motet med andra. Det dr genom narrativet som sjilvet
ges utrymme, menar han. Ménniskor anvédnder berittelser for att ge sig sjdlva en identitet i
forhéllande till bade sig sjélva och andra (a.a.).

Om jaget och i forlangningen identiteten existerar endast i interaktion med andra och
identiteten formas i en process i interaktion med jaget (Trost & Levin, 2010) blir en f6ljdfraga
pa resonemanget om processen i vilken jaget existerar utvecklas om sprak som bendmner
jaget som en eller flera och hur detta paverkar identiteten?

Béde Anne och Hazel beskriver sig sjdlva som bédde ett ”jag” och som ett ”vi”. De
ndmner sig sjdlva ocksa i tredje person, som ett ”hon” eller ett ”han”, nir de talar om andra
delar av sig sjilva. Aven om de bada anvinder sig foretridelsevis av “jag” forekommer
tillfallen nér de refererar till sig sjdlva i forsta person plural eller i tredje person. Det sprakliga
uttrycket i sig kunde sdkert utgora ett underlag for en egen analys. Redan i detta sprakliga
uttryck formas olika bilder av differentierade delar av personligheten fram. Detta forekommer
ocksa hos deltagarna i ndgra av professionsintervjuerna som i nigra av narrativen beskriver
samma individ bdde som “hon” och ”de”. Det &r i denna kontext forklaringsmodellerna samt

motet med psykiatri och socialtjanst kan forstas.

Forklaringsmodeller

I narrativet om orsakerna bakom problematiken ger badde Anne och Hazel en beskrivning
problematiken som ett sétt att hantera nagot ohanterligt (jfr Howell, 2005). De beskriver det
som ett sitt att klara av sin barndom och uppvixt och i beskrivningarna av problematiken
trdder en bild av ett adaptivt forsvar fram. Deras narrativ inrymmer de flesta av de aspekter
som ocksa lyfts fram av professionsgrupperna.

Professionsgrupperna ger fyra olika forklaringsmodeller ndr de beskriver DID. De
forklarar DID dels som en Overlevnadsstrategi, en anknytningsskada och ett strukturellt
fenomen, dels som en mojlig f6ljd av en medfodd sarbarhet, &ven om asikterna hir delar sig
och problematiken forstds pd olika sétt. De som arbetar i en hemmalik miljé6 anger inte
sarbarhetsfaktorer som en mdjlig forklaring till problematiken, till skillnad frén

specialistpsykiatrin. Varken Hazel eller Anne anvinde sarbarhet eller kénslighet for att
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beskriva bakgrunden till sin problematik. De ord de anvénder dr ord som ’strategi”, ”’16sning”
och 6verlevnad”.

Samma begrepp anvinds av professionsgrupperna men hér aterfinns dven andra begrepp.
De olika forklaringarna kan delas in i fyra grupper dir asikten att DID handlar om en
anknytningsskada eller en direkt foljd av trauma delas av de flesta. Att ha en diagnos som
betecknas som traumarelaterad och som ofta forknippas med Gvergrepp visar den tidigare
forskningen i sig dr potentiellt stigmatiserande (Simon, Feiring & McElroy, 2010). Emellertid
ar det en annan erfarenhet som beskrivs av informanterna. Det verkar som att traumat i sig
legitimerar ett diligt maende, ndgot som framfor allt ndmns av Anne. Det dr mojligt att
teoretisera kring att de svérigheter som blir en f6ljd av DID genom traumat far en form av
mening. Gergen (1994) menar att minniskor, nir de ger uttryck for en sammanhidngande
livsberittelse, ocksé soker efter meningsfulla samband mellan olika delar av narrativet. For att
inte se livet som en rdcka av osammanhingande tragiska erfarenheter behover ménniskan
samband fOr att gora det begripligt. Begripligheten 1 sig dr ibland Gverordnad summan av
delarna. Aven en kulturell faktor kan spela in i hur vad som utgdr begriplighet (a.a.). Mot
denna bakgrund blir vikten av den traumatiska bakgrunden tydliggjord. Det ar traumat som
gor problematiken begriplig. Det dr samtidigt traumat som ocksé legitimerar problematiken
och diagnosen bekréftar den, trots att vard, omsorg och behandling inte kan médta dem i den
erfarenheten. Den egna erfarenheten av begriplighet blir 6verordnad mojligheten till t.ex.
psykoterapeutisk behandling.

Utgéende fran de fyra forklaringsmodeller som gavs ér det vidare mdjligt att teoretisera
kring hur de olika forklaringsmodellerna relaterar forstaelsen av sjdlvet som vid en
identitetsstorning ingar i forstaelsen av problematiken.

I ljuset av Gergens (1994) forstaelse av hur identitet existerar endast i relation till nagon
annan foreslér jag att DID kan forstds som ett sdtt for sjdlvet att forma en annan att relatera
till, nir relationen till en annan saknas, dir narrativet om sjélvet ges utrymme. Aven Stern
(2004) forklarade dissociation som nagot som uppstar nar en erfarenhet inte tillats bli ett
narrativ utan erfarenheten tvingas separera sig fran narrativet. Aven hans forstdelse av
dissociation star i relation till en annan. I ljuset av denna forstaelse ligger teorin om den
strukturella dissociationen, likval som forklaringar kring som den beskrivs av van der Hart et
al. (2006) som ett greppbart fenomen som ocksa kan forstas ur ett samhallsvetenskapligt

perspektiv.
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Moten med psykiatri och socialtjanst

Genom Gergens (1994) forstaelse av narrativen inte bara som meningsformande utan som
det rum 1 vilket relationerna kan existera, utmanas professionella att tinka 1 en vidare bana
kring hur méanniskors narrativ bemots i det offentliga rummet.

Den tidigare forskningen (Livingston & Boyd, 2010) aktualiserar hur externa stigman,
som kan tydliggoras bland annat genom spraket, inte sdllan internaliseras och blir en del av
personens narrativ om sjélvet, eller en grogrund for en negativ sjidlvbild och bristande
sjalvkinsla. Bdde Anne och Hazel beskriver en framtrddande okunskap om problematiken hos
de behandlare de moéter. Okunskapen tar sig ibland former av ett krinkande bemotande. En
motsvarande okunskap beskrivs ocksd av professionsgrupperna. Att fordomar och
diskriminering, som en f6ljd av stigmatisering uppstar dven i behandlingsmiljéer framgar
ocks4 av den tidigare forskningen genom Linden och Kavanagh (2012). Aven Skarrin (2011)
beskriver att dessa fenomen inte undantagits den professionella varden och omsorgen.

Att det inte bara ar personer med problematik som mdter diskriminerande behandling
framkommer genom Dell (1988). En studie genomférd bland terapeuter som behandlar
méanniskor med DID kom han fram till att 78% av dem mdtts av skepticism bland sina
kolleger. Forklaringarna till motstandet enligt honom ar dels ett lagt intresse for dissociation
inom psykiatrin, dels en missbeddmning avseende antalet personer som lider av tillstandet och
dels missforstand kring hur den kliniska bilden av en person med DID ser ut. Dell identifierar
ocksa att ungefar halften mott en grupp kolleger som visar pa ett mer aktivt motstand &n
skepticism, ett motstdand som ibland tagits sig direkt diskriminerande uttryck (a.a.).
Professionsgrupperna ger vissa tankbara svar pa vad detta motstand, som aven de identifierar,
sahar 25 ar efter Dells studie. De menar att det kan orsakas av ett fenomen som de kallar for
samhallsdissociation samt av eget motstand hos individen som forklaras i termer av svarighet
att ta in att barn utnyttjas av sin omgivning pa ett sa grovt satt att det kan framkalla en dylik
splittring. Har kan Gergens (1994) beskrivning av hur skapandet av sjalvet i det ménskliga
narrativet inte kan harbargera tva parallellt motstrida beréattelser vara till hjalp. Tva
motstridiga bilder av sjalvet kan i den bemadrkelsen inte existera samtidigt inom samma sjalv
och har svart att existera dven i rummet, eller i relationen, menar han. En mojlig foljd av detta,
ar ett tillstand han beskriver som forvirring dar lyssnaren tvingas valja att forhalla sig till ett

av narrativen (a.a.).
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Sjukdomsbegreppet

Bade Anna och Hazel framhéller att diagnosen gav dem forklaringar pa beteenden och
det verkar som att vikten av att fi de tidiga barndomstrauman de bada har erfarenhet av
bekriftade genom diagnosen dverskuggar ett eventuellt stigma. Anna beskriver att diagnosen
ocksa legitimerat att hon ibland mar daligt. Att ma déligt ar en naturlig f6ljd av traumat pa sa
satt legitimerar traumat ocksd avvikelsen eller det daliga maendet, som inte tolkas som
“verklig psykisk sjukdom”. Varken Anne eller Hazel identifierar sig som psykiskt sjuka och
dven professionsgrupperna lyfter fram detta perspektiv. For Annes del utgér diagnosen en
legitimitet, men sjukdomsbegreppet ett hot mot hennes mojlighet till ett fungerande liv. Har
sker en separation av diagnos och sjukdom, dir diagnosen inte sammankopplas med sjukdom.
Om man upplever att delarna dr det som har hjélpt en att dverleva traumat, blir det en
motséttning 1 sig att tala om dem som problemet, eller som en sjukdom eller en ohédlsa, menar
hon.

Komplexiteten 1 detta blir tydlig ndr DID beskrivs som validerande trots att bAide Anna
och Hazel samt professionsgrupperna beskriver en framtrddande okunskap och &ven ibland ett
aktivt motstdnd mot problematiken eller mot det som utgdr grunden for att problematiken
uppstatt.

I detta sammanhang uppstér ocksd en fraga kring hur DID kan forstds i relation till
psykisk ohélsa. Flera av de professionella, liksom bade Anne och Hazel ifragasitter

sjukdomsbegreppet och hur traumarelaterade storningar kan forstas.

Identitet och normalitet

I berittelserna, sarskilt 1 kategori tre av professionsintervjuerna och delar av
livsberdttelserna, omfattas problematiken av tva parallellt motstridiga bilder av den person
som har en dissociativ problematik. Utgéende frdn Gergens (1994) forstdelse av narrativet
som inte bara meningsskapande utan som det utrymme dédr manniskans sjdlvidentitet skapas
kan man spekulera kring hur de olika forstaelserna bland personal bidrar i formandet av
manniskors forstaelse av sig sjélva.

Professionsgrupperna, liksom bada kvinnorna framhéller diverse svérigheter. De
professionella ndmner praktiska frdgor som brister avseende vardagskunskaper, brister
avseende mojlighet att hantera ekonomi, brister 1 helhetssyn pa sin situation och svéarigheter
att identifiera behov som karaktéristiska for ménniskor med denna problematik. Anne och

Hazel, & sin sida, ndmner inga av dessa svarigheter. De svarigheter de talar om handlar om att
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fungera 1 arbetet, hantera risken for dissociation och att fungera normalt”. Anmérkningsvart
ar att ingen valde att ga in pa fragor om ansvar i forhéllande till handlande vid alternerande
delidentiteter. Det hade varit intressant att vidare undersdka huruvida de personer som har
egen DID-problematik anser sig ansvariga for det som hént ndr andra delar av dem varit
framme, eller inte. Det finns aspekter 1 de bdda narrativen som kan tolkas som underlag for att
det finns ett ansvarskdnnande for hela systemets handlande, men samtidigt ocksa en
distansering fran ansvar i andra sammanhang. I professionsgrupperna nimns inte heller denna
fraga, trots att samhéllets ansvar gentemot personer med DID behandlas.

De svarigheter som omndmns av professionsgrupperna och av Anne och Hazel ar
svérigheter som 1 Goffmans (1972) termer kan ses som karaktirsdrag och svérigheter som
potentiellt kunde gora dem avvikande frdn normen och som i tilldgg till att de riskerar att
hamna i situationer dir de blir socialt avvikande genom att de vixlar delidentiteter. Att avvika
frdn normen pé ett sitt som inte dr socialt accepterat riskerar att bli stigmatiserade for dem
som drabbas. Bdde Anna och Hazel beskriver hindelser dir de sjdlva upplevt sig avvikande
och utanfor. Redan innan de fatt ndgon diagnos och innan de ens kunde identifiera vad som
gjorde dem avvikande, sa beskriver de sig som annorlunda fran den grupp ménniskor som de
identifierar som normala. Samtidigt vill de inte heller identifiera sig med den grupp som det
psykiatrisk-adaptiva paradigmet vill placera dem i. Att ses som psykiskt sjuk &r nagot de
vérjer sig emot och ifragasitter.

Individens verkliga grupp ér alltsa den population av individer som sannolikt

fir underkasta sig samma fOrsakelser som han pd grund av att de har ett och

samma stigma. Individens ’verkliga’ grupp é&r alltsd i sjdlva verket den som

kan diskreditera honom. (Goffman, 1972, s. 118)
En alternativ forstaelse framtriader parallellt dér utanforskapet i sig innebér en identifikation
med en konkurrerande grupp till den normativa gruppen, dér en positiv identitetspaverkan kan
uppstd om individen vérderar de egenskaper som kan forknippas med den nya gruppen som
hogre dn normativet (Goffman, 1972; Starrin, 2011).

Parallellt med den komprometterande bilden av en dysfunktionell verklighet framkommer
en annan, konkurrerande bild av samma grupp méanniskor. Hér beskrivs de i termer av styrka,
talangfullhet och intelligens. Tre begrepp som 1 det visterldindska samhéllet idag anses som
positiva egenskaper blir hir intimt forknippade med problematiken. De, eller delar av dem,
beskrivs som intelligenta och de sjdlva beskriver ocksd en formaga att sjdlva skapa nagot

fungerande av ndgot som vid forsta anblicken verkar dysfunktionellt. Kanske kan dessa tva s
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diametralt olika bilder i sig utgéra en beskrivning av den interpersonella dissociationen
mellan den avvikande gruppen och normativet? Eller det fenomen som professionsgrupperna
kallar for samhallsdissociation?

Drar man professionsgruppernas beskrivningar av ménniskor med DID till sin spets
framtrader en bild av en person som samtidigt bade &r offer och hjdlte. Oberoende av vilken
av bilderna omgivningen viéljer att ty sig till framhdvs en identifikation av det avvikande och
ett horande till en grupp vid sidan av den normativa gruppen, om Goffmans (1972) termer
anvands.

Med Gergens (1994) termer kan vi beskriva det som att det uppstér tva parallella narrativ
kring ett och samma sjélv, eftersom tva bilder av sjdlvet inte kan existera samtidigt behdver
berdttaren vélja vilken bild som skall formedlas. Att det inte later sig goras ger upphov till en

splittring. Kanske kan dualismen inom omradet forstds med dessa termer?
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Diskussion

Resultaten visar att ménniskor med dissociativ problematik har erfarenheter av brister i
bemotande bland professionella hjélpare och samhéllet i Gvrigt och att dessa erfarenheter
ocksa bidrar till stigmatisering. Resultatet visar ocksa att en DID-diagnos kan fungera
legitimerade for personer med egen problematik trots att diagnosen, som pa sina hall &r
ifrdgasatt, objektivt sett inte nddvandigtvis starker trovardigheten. Detta kan férstas som ett
uttryck for att ménniskor, 1 sin livsberittelse, soker efter meningsfulla samband mellan olika
delar av narrativet. Méanniskan behdver samband for att gora livsberittelsen begriplig (jfr
Gergen, 1994).

Tidigare forskning visar att det inom forskningsomradet finns en splittring avseende
forstaelsen av problematiken. Denna splittring aterfinns ocksa i resultatet genom erfarenheter
av oforstaelse, okunskap eller misstro. Resultatet ger en hanvisning om att dissociation aven
kan forekomma som samhéllsfenomen och kan delvis forklara detta fenomen. Ett vidare
studium av dessa samband skulle behdva goras for att kunna dra nagra slutsatser om vilka
konsekvenser en sadan eventuell splittring kan ha dven pa andra omraden. Gergen (1994)
framhaller att tva parallellt motstrida beréttelser av sjalvet inte kan existera sida vid sida utan
att antingen beréttaren eller lyssnaren tvingas ta parti for endera narrativet.
Samhéllsdissociationen &r ett annat sétt att beskriva motsvarande fenomen.

Resultatet pavisar att en forstaelse som innebéar en éverlevnadsstrategi &r adaptiv for
manniskor med egen problematik likvél som for professionellas bemétande av dem. Att se en
person med DID som en dverlevare med styrkor och talanger, motverkar i sig stigmatisering,
nagot som tidigare pavisats bland annat genom en studie av Patrick W Corrigan och Kristina
Kosyluk (2013). Aven Goffman (1972) talar om forlikande omstandigheter som gor att ett
stigma blir mindre patagligt. Pa samma sétt riskerar ett bemdtande fran samhallet och varden
som ifragasatter trovardigheten i manniskors beréattelser att motverka denna positiva effekt (jfr
Goffman, 1972; Scherrin, 2011).

Studiet av manniskors erfarenheter av DID har tidigare kretsat framst kring psykiatrisk
behandling och en psykiatriskt-adaptiv forstaelse av problematiken. Foreliggande studie
bidrar till att 6ka forstaelsen av de mekanismer som paverkar stigmatisering i mote med vard
och samhalle for personer med DID och de faktorer som motverkar samma fenomen. Till
dessa hor forstaelser av bakgrundsfenomen, av problematiken som erfarenhet och av den
karaktar eller de personliga egenskaper som forknippas med DID-personer men som inte

anses karaktaristiska for psykisk sjukdom generellt. Goffman (1972) framholl att
51



karaktarsdragen som forknippas med psykisk sjukdom ar viljesvaghet och opalitlighet.
Scherrin (2011) namner ocksa begrepp som smutsiga, knepiga, inkompetenta, vardel6sa och
farliga, nar han beskriver allménhetens attityder gentemot manniskor med mental stérning.
Att dessa forestallningar ocksa finns inom varden framhalls av Scherrin (2011). Linden och
Kavanagh (2012) beskriver i Journal of Advanced Nursing att negativa attityder och asikter
gentemot manniskor med schizofreni finns hos sjukskéterskor likvél som hos studenter dven
om fordomarna &r storre bland studenterna. De visar ocksa pa att sjukskoterskor som arbetar
med patienter i hemmalik eller 6ppenvardsmiljo har farre fordomar an de som arbetar med
samma grupp manniskor i slutenvarden. Det ar rimligt att tro att en vardapparat och ett
samhélle som beskriver dem de moter med karaktarsdrag som intelligenta, starka och

talangfulla ocksa bemater dessa personer pa ett satt som motverkar stigmatisering.

Metoddiskussion

Forskare bade kan och skall forsvara den utsatta parten for att genom tydliggérandet av
processer avsldja bland annat maktobalanser, menar Eliasson (1995). Detta gors genom att vi
”dokumenterar och synliggdr den erfarenhetsbaserade kunskap, som ofta inte rdknas som
riktig kunskap” (a.a.). Genom foreliggande studie har jag valt att ta detta fokus och forsokt
narma mig manniskors subjektiva erfarenheter. Johansson (2005) menar att
livsberattelsestudier lampar sig sarskilt val for detta andamal. Av den anledningen &r
metodvalet forsvarbart. Jag valde ocksa att inkludera intervjuer med personal for att fa en
breddad forstaelse av erfarenheter av DID. Dessa bidrog till forstaelsen av fenomenet och de
undersokta fragestallningarna.

De professionella som deltog i studien presenterade samtliga en psykiatriskt-adaptiv
forstaelse. De hade erfarenheter av varierande delar av den omsorgsapparat som moter
manniskor med svarigheter. De hade ocksa erfarenhet av arbete med personer som har en
DID-problematik. Av den anledningen hade ingen av den en kritisk eller socialkognitivt
forhallningssatt, som de daremot framholl att manga andra inom vard, omsorg och behandling
har. Att inkludera &ven kritiska grupper hade kunnat ge delvis annan data. For att fa svar pa

fragestallningarna var emellertid detta inte nddvandigt.

Slutsats
Den egna problematiken forstas av DID-personer, som en foljd av deras erfarenheter och

som en strategi for 6verlevnad. Diagnosen forstas som en legitimitetsskapande grund for ett
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daligt maende till foljd av trauma men fungerar ocksa som ett externt stigma i méte med en
vard, omsorg och behandling som inte moter dem utgdende fran de behov de har utan

utgaende fran en misstro gentemot den diagnos som professionskolleger gett dem.
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Bilaga 1: Missivbrev, livsberattelseintervju

INFORMATION ANGAENDE LIVSBERATTELSEINTERV]U
DISSOCIATIVA STORNINGAR

Undertecknad, Fredrika Pettersson, &r socionom sedan drygt tio ar tillbaka och genomfor for
narvarande studier i socialt arbete pa avancerad niva. Jag underscker i den aktuella studien
brukarerfarenheter av dissociativa storningar, sarskilt dissociativ identitetsstorning. Studierna
ingar i studier som genomfors vid Socialhdgskolan vid Lunds Universitet.

Studien syftar till att bidra med kunskap om erfarenheter av dissociativ problematik, framst
ospecificerad dissociativ storning (DDNOS) och dissociativ identitetsstorning (DID).

Den del av mitt arbete som du ar inbjuden att delta i, omfattar intervjuer med manniskor som
har en dissociativ  problematik. Intervjuerna  analyseras tillsammans  med
fokusgruppsintervjuer med professionella som pa olika satt arbetar med manniskor som har
traumarelaterad problematik.

Du har fatt en muntlig inbjudan att delta med din livsberattelse. Din identitet kommer inte att
rojas i varken forarbetet till studien eller i den uppsats/rapport och de artiklar som foérvéntas
bli en produkt av studien. Om du innan intervjun paborjat angrar dig och inte vill bli
intervjuad kan du tacka nej. Du behover inte forklara varfor du angrat dig. Du kan ocksa, nar
som helst under intervjuns gang vélja att avsluta studien utan nagon orsak.

Intervjuerna med dig genomfors for att skapa kunskap om vilka upplevelser en person med
egen erfarenhet av dissociativ identitetsstorning/ospecificerad dissociativ storning har.

En livsberattelseintervju ar en foérdjupad intervju som fors i samtalsform med 6ppna
fragor som i detta fall ror dig och dina erfarenheter av dissociativ problematik. Alla
intervjuer bandas, transkriberas och all data forvaras sedan i ett brandsakert skap i
enlighet med gangse forskningsetiska riktlinjer.

Resultatet kommer att presenteras i redan ndmnd uppsats/rapport och eventuellt vid
konferenser och i vetenskapliga artiklar. Uppsatsen kommer ocksa att finnas
tillganglig pa natet genom universitetens publiceringstjanst. I resultatredovisningarna
kommer inte enskilda personer att kunna identifieras. Informationen fran
intervjuerna, liksom alla personuppgifter, kommer att arkiveras enligt gallande
bestammelser och pa ett sadant satt att obehoriga inte kommer att ha tillgang till dem.
Om du tackar ja till intervjun kommer ingen att utomstaende att fa veta att du deltagit
och vad du sagt.

Om du undrar 6ver nagot, tveka inte att kontakta

Fredrika Pettersson
Tel. 072-713 34 56 | fredrika.g.pettersson@gmail.com
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Bilaga 2: Skriftligt informerat samtycke

SKRIFTLIGT INFORMERAT SAMTYCKE

Jag har bade muntligt och skriftligt blivit informerad om intervjustudien och studiens syfte
och jag har fatt tillfalle att stalla fragor. Jag ar medveten om att intervjun ingar i en uppsats
om dissociativa tillstdnd med sarskilt fokus pa DDNOS/DID.

Jag har fatt information om att intervjun kommer att spelas in elektroniskt och att ljudfilen
forvaras i last och brandsékert skap. Ingen obehdrig far veta att jag deltagit och vad jag sagt.
Mina uppgifter fingeras for att skydda min identitet.

Jag &r medveten om att mitt deltagande i intervjustudien &r frivilligt. Jag kan avbryta
deltagandet nar som helst utan att ange nagot skal.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i intervjun.

Namnfortydligande



Bilaga 3: Informationsbrev, fokusgrupper

INFORMATION /INBJUDAN TILL FOKUSGRUPP

OSPEC. DISSOCIATIV STORNING samt DISSOCIATIV IDENTITETSSTORNING
Studien genomfoérs av socionom, Fredrika Pettersson. Studien genomfors i form av
en kvalitativ studie som bygger pa tva livsberéattelser och erfarenheter som samlas in
genom fokusgrupper med professionella. Studien ingar i studier pa avancerade niva i
socialt arbete vid Lunds Universitet. Studien syftar till att bidra med kunskap om
erfarenheter av dissociativ problematik, fraimst ospecificerad dissociativ stérning
(DDNOS) och dissociativ identitetsstorning (DID).
For att fa kunskap om olika professionsgruppers erfarenheter av att arbeta med malgrupper som
har diagnostiserats eller uppvisar/har uppvisat dissociativ problematik, framst DID eller DDNOS,
antingen som huvudsaklig problematik eller som sekundar problematik till annan traumarelaterad
storning, kommer fokusgruppsintervjuer med olika personalgrupper att genomforas.
Fokusgrupperna  bestar av  olika  personalkategorier  (kvalificerat ~ familjehem,
beteendevetare/boendestddjare, psykolog/psykoterapeut samt ldkare). Fragor som diskuteras &r
bland annat vilka erfarenheterna av dissociativ problematik &r, vilka utmaningar du stallts infor
som behandlare/stodjare/vardare, hur rehabiliteringsprocessen ser ut, hur du ser pa de
bakomliggande faktorerna bakom dissociativ problematik samt hur du ser att utvecklingen
framaover ser ut inom kunskapsomradet relaterat till rehabilitering.

Du inbjuds att delta i en fokusgrupp eftersom du har erfarenhet av kvalificerat familjehem/
terapeutisk behandling eller rehabilitering av manniskor med dissociativ problematik.
Fokusgruppsintervjun (grupp 1) kommer att genomforas i [plats], [datum]. Intervjun kommer att
bandas och berdknad tid & omkring 1 timme.

Om du deltar i en fokusgrupp véljer du sjalv att diskutera de fragor du sjélv vill. Du har ratt att
lata bli att diskutera fragor som du inte kéanner dig bekvam med. Du har aven rétt att avbryta din
medverkan utan att du behover ange nagot skal.

Resultatet kommer troligen att presenteras vid konferenser, i uppsatsform och i vetenskapliga
artiklar. Uppsatsen kommer ocksa att bli tillganglig pa natet. | resultatredovisningarna kommer
inte enskilda personer att kunna identifieras av utomstdende. Informationen fran
fokusgruppsintervjuerna, liksom alla personuppgifter, kommer att arkiveras enligt géllande
bestammelser och pa ett sadant satt att obehoriga inte kommer att ha tillgang till dem.

Om du undrar 6ver nagot, tveka inte att kontakta
Fredrika Pettersson
Tel. 072-713 34 56 | fredrika.qg.pettersson@gmail.com
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Bilaga 4: Intervjuguide, fokusgrupper

INTERVJUGUIDE FOKUSGRUPPER
DISSOCITIVA STORNINGAR

Intervjuguiden bygger pa fyra temaomraden som identifierats i samband med analys av tva
livsberattelseintervjuer:

Forklara bakgrund, syfte och frivillighet att delta bade muntlig och skriftligt. Skriftligt
samtycke.

Temaomrade 1: Problematiken/Svarigheter
1. Hur kan man forsta DID/DDNOS?

a. Hur forstar ni DID/DDNQOS?

b. Vilka svarigheter ser ni att en person med DID/DDNOS har i sin vardag?

c. Hur ser orsakssambanden ut, alltsa hur uppstar DID/DDNOS?

i. Ar det en storning/en konsekvens av livsomstandigheter, ndgot normalt

och kanske bara ett alternativt satt att relatera till sig sjalv och
omgivningen?

Temaomrade 2: Problematiken/rehabiliteringen ur andrapersonsperspektiv
2. Hur upplevs/forstas manniskor med DID/DDNOS av dig/er?
a. Vilka &r era erfarenheter av att arbeta med DID/DDNOS?
b. Hur ser rehabiliteringsprocessen ut?
c. Vad ar malsattningen med ert arbete/era insatser?

Temaomrade 3: Behov av stod och rehabilitering
3. Vilka behov har personer med DID/DDNOS?
a. Vilka behov av rehabilitering har en person med DID/DDNOS?
b. Ar det mojligt att tillgodose behoven?
c. Vilka andra typer av insatser kan vara aktuella &n de som erbjuds inom er
instans/ert omrade?
i. Hur ser utmaningen for psykiatri/socialtjanst ut?

Temaomrade 4: DID/DDNOS i sociala sammanhang
4. Hur fungerar manniskor med DID/DDNQOS, enligt er, i relation till andra manniskor?
a. Hur fungerar deras sociala relationer?
b. Hur ter sig DID/DDNOS ur ett socialt sammanhang?



Bilaga 5: Fokusgruppernas sammanséttning

Tabell 1. Fokusgruppernas sammansittning

Verksamhetsomrade  Yrkesgrupper Informant-  Antal
grupper pers.

Familjehem Socionom samt personer utan formell A 3
kompetens inom beteendevetenskapligt
omréde

LSS/boendestdd Socionom samt boendestdd utan formell B 4

kompetens inom beteendevetenskapligt
omrade (begrinsad erfarenhet av DID,
erfarenhet av traumaspektrastorningar)

Beteendevetare samt boendestdd utan C 2
formell kompetens inom
beteendevetenskapligt omrade

Specialistpsykiatri lakare Dl 1

Psykolog/psykoterapeut D2 2

Tabell 2. Fokusgruppernas sammanséttning, specificering

ID Specifikation Antal  Verksamhetsomrade  yrkesgrupper

A Fokusgrupp A 3 Familjehem Socionom, ospec.

B Fokusgrupp B (ord.) 4 LSS/boendestdd Beteendevetare, ospec.
(socialpsykiatri)

C Grupp C: (vikarier) 2 LSS/boendestdd Socionom, ospec.

D1 Grupp D1 1 specialiserad Lakare

Oppenvardspsykiatri

D2 Grupp D2 2 specialiserad Psykolog/
oppenvardspsykiatri  psykoterapeut




Bilaga 6: Kategorier och temaomraden

Tabell 3. Kategorier och temaomraden

Kategorier Temaomréaden

Forklaringsmodeller av dissociativ  DID som Overlevnadsstrategi

probl.
DID som konsekvens av bristande anknytning
Dissociation som psykologiskt strukturellt fenomen
DID som uttryck for en inre sarbarhet

Sjukdom och behandling Den ofullkomliga varden

Grénsen mellan sjukt och friskt
Identitet, avvikande och normalitet Overlevaren som hjilte

Overlevaren som behdvande eller offer

Dissociation som socialt fenomen

Det sociala ssmmanhanget som inklusivt eller exklusivt




