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This essay is about families with an adolecent with self-injuried behaviour and what kind of
support they can get. This essay is based on several therapist's view. These therapists works
with the method dialectical behavior therapy. Dialectical behavior therapy (DBT) is a method
that has gained good results with patients that have self-injury behavior. This essay is based
on a qualitative study made on four semi-structured interviews. The study shows that relatives
to children with self-injury can get support from the DBT-methods relativeprogram
“Familyconnection”. The therapists consider the method as a good one and research shows

that the DBT-method has a good effect on the relatives health.
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Inledning

Problemformulering

Psykisk ohélsa har sedan 1990-talet 6kat, vilket skulle kunna vara en orsak till att
sjdlvskadebeteende och sjdlvmord inte har minskat de senaste femton aren (Folkhélsorapport,
2009). Psykisk ohélsa och psykisk sjukdom dr inte samma sak. Den psykiska ohélsan dvergér
till psykisk sjukdom nér tillstdinden som oro, nedstamdhet, 4ngest och somnrubbningar blir sa
omfattande att personen i frdga har svart att klara av sitt liv och fungera i vardagen. De flesta
ungdomar som har psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom dr unga flickor (Stain 2008,
Stiftelsen Allménna Barnhuset, 2004).

Nér unga drabbas av ett sjdlvskadebeteende paverkar detta inte endast den unge sjdlv. I
skonlitteratur, vetenskaplig litteratur och dven i annan media framkommer det att d&ven de
anhdriga paverkas. De anhoriga kan vara i behov av stod, dd dessa kan béra pa kanslor som
skuld och skam &ver att inte ha uppmirksammat beteendet tidigare (Skirsiter 2010). Aven
kénslor som sorg och ilska kan uppkomma samtidigt som de kan kénna sig maktlésa och
hjélplosa och inte veta vart de ska védnda sig for att f stod. Studier har visat att den anhorige
sjdlv behover stdd i sitt eget méende och med sina egna kénslor for att i sin tur kunna ge stod
till ungdomen (Skérsédter 2010). Om anhdriga inte fér stdd i sitt maende och sin situation ar
risken storre att ungdomen mar sémre och far svarare att sluta med sitt sjdlvskadebeteende
(Vérdguiden 2012). P4 vardguidens hemsida gar det att utldsa att anhoriga kan f4 hjélp av
personalen pa den avdelning dit den unge har vént sig, men om ungdomen inte har nagon
kontakt med varden &nnu kan det vara svart for anhoriga att veta vart de ska vianda sig (ibid).
Studier visar dven att anhdriga till ungdomar med sjédlvskadebeteende dr i behov av stod for
egen del men att deras upplevelse ar att det r svart att gora sin rost hord och att fa viktig
information om vérden for sitt barn. Det visar sig dven att ungdomens tillfriskningsprocess
gér fortare om anhoriga fér stod, vilket gor att det dr viktigt att anhoriga far det stodet de

behover (Rissanen, 2009).

I en artikel skriven av Mats Evertzon (2010) beskriver han att anhoriga till personer med

psykisk ohélsa inte har blivit lyssnade pé eller blivit inbjudna till vardplaneringen, trots att
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anhdriga har rétt till att bli inbjudna till vardplaneringen. Evertzon skriver dven att anhoriga
har gatt miste om viktig information géllande sina nérstdende. For att stotta och hjélpa
ungdomen med sitt sjdlvskadebeteende har manga olika terapier provats genom aren som
dock inte visat ndgon storre effekt, bland annat kognitiv beteendeterapi. Daremot &r dialektisk
beteendeterapi, som forkortas DBT, en terapi som har visat sig fungera pa personer med
sjalvskadebeteende dir personerna, efter avslutad terapi, inte kénner ett lika starkt behov av
att skada sig. Den hir metoden har, till skillnad fran andra terapier sdsom kognitiv
beteendeterapi, ett sédrskilt program for anhoriga déir de kan fa stottning och hjélp 1 sitt eget
méende. Detta program kallas for ”Anhorigprogrammet” eller ”Familjeband”. Olika studier
har dven visat att anhdriga som genomgatt programmet har en bittre psykisk hélsa efterat
(Lundh et. al., 2011). Da anhoriga mar béttre kan de hantera sin situation pa ett sétt som ér till
gagn till ungdomen med sjdlvskadebeteendet (Rissanen, 2009). Dock finns inte det hir

programmet att tillga overallt i Sverige.

Personer med sjdlvskadebeteende behandlas idag effektivt med hjilp av DBT-metoden (Stain,
2008). Det ér en av anledningarna till att jag har valt att inrikta mig p4 DBT-metoden och dess
anhdrigperspektiv. Enligt studier har DBT-metoden visat en positiv effekt pd ungdomar med
sjdlvskadebeteende och deras anhdriga (Lundh & Wangby, 2007). Men frdgan &r om anhoriga
verkligen fir den hjélpen och det stodet de kénner att de behover av DBT-metoden? Pa vilket

sdtt kan anhoriga fa stod och hjdlp av DBT-metoden?

I DBT-metoden dr det patienten, i det har fallet ungdomen, som bestimmer huruvida de
anhdriga ska bjudas in och vara delaktiga i ungdomens behandling. Hur paverkas de anhoriga
av att det &r ungdomen som bestimmer om de fér vara delaktig i behandlingen eller inte? Det
kan efterfragas ett anhdrigprogram for endast de ndrstdende. Om ungdomen inte bjuder in
anhdriga till behandlingen har dessa ingen mdjlighet att fa information om hur behandlingen
gér for den unge pa grund av sekretessen. Det hér kan for de anhdriga kédnnas pafrestande och
vara svart att hantera d& de anhoriga kan kéinna att det handlar om deras barn, oavsett vilken
alder ungdomen har. Sekretessen gor i dessa fall att anhoriga utesluts frén processen kring sitt
eget barn. For bade anhdriga och ungdomen kan det vara béttre, dock beroende pa hur
relationen ser ut mellan anhorig och ungdom, om anhdriga fir vara delaktig i behandlingen

inte minst for att relationen kan bli béttre av att bada parter far kéinna en slags delaktighet. De
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anhoriga kan dock g anhorigprogrammet dven om ungdomen inte ingér i nagon DBT-
behandling och dven om ungdomen inte bjuder in den anhoriga i behandlingen. Finns det risk
att de anhoriga faller bort i metoden som for dvrigt dr mycket inriktad pa ungdomen? Hur kan
vi som professionella hjélpa anhoriga att stotta sina ndrstdende? Hur ser behandlarna inom
DBT-metoden pé de anhdrigas situation? Vilka styrkor och svagheter finns med att erbjuda de

anhdriga stod genom metoden?

Syfte

Syftet med uppsatsen &r att undersoka det stdd som erbjuds till anhdriga till ungdomar med
sjdlvskadebeteende. Fokus ligger pé att undersoka dialektisk beteendeterapi (DBT) eftersom
det dr detta som erbjuds i flera kommuner, baserat pa behandlarnas upplevelser av de

anhoriga.
Fragestallningar

* Hur ser behandlarna pd behovet av stdd till anhoriga, vilka metoder anvénder sig
behandlarna av inom dialektisk beteendeterapi samt hur beskrivs den eventuella
effekten?

* Hur ser behandlarna pd de anhdrigas upplevelser kring sin situation?

* Vilka eventuella utmaningar och styrkor ger behandlarna uttryck for i deras forsok att

uppné behandlingseffekter?

Begreppsdefinition

Sjilvskadebeteende definieras ofta som ett sétt att reglera sina kénslor genom att ndgon
asamkar den egna kroppen fysisk skada genom att exempelvis skéra sig, branna sig eller rispa
sig sd att blodning uppstar (Kerr et.al., 2010). Enligt Allminna barnhuset (2004) borjar
sjdlvskadebeteendet ofta tidigt i tondren och kan paga en kort tid och sedan upphora, det kan
dock fortgd under en langre tidsperiod som kan stricka sig 6ver flera &r. Under 1990-talet har
sjdlvskadebeteende bland unga okat, vilket kan bero pd att den psykiska ohdlsan bland unga
generellt har 6kat (Stain, 2008). Orsakerna till ett sjdlvskadebeteende kan vara manga men
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ofta handlar det om att reglera sina kdnslor sdsom &ngest och kinsla av sjélvhat (Lundh et.al.,
2011). Att kdnna den fysiska smértan kan ibland ta bort den psykiska smaértan, vilket gor att
vardagen kan bli mer hanterlig for de unga med sjdlvskadebeteende (Allménna barnhuset,

2004).

Bakgrund

Lagindring 1 Socialstjinstlagen gillande anhorigstod

Den 1 juli 2009 utvidgades 5 kap i Socialtjdnstlagen med en femte paragraf. Paragrafen siger
att socialndmnden istéllet for bor, numera ska erbjuda stdd till personer som hjilper eller
vérdar en ndrstdende som dr dldre, ldngvarigt sjuk eller har ett funktionshinder.
Socialstyrelsen skrev i en ldgesbeskrivning 2011 att allt fler inom socialtjdnsten kénde till den
nya bestdmmelsen, medan de inom hélso- och sjukvérden inte kinde till den i den
utstrdckningen som de sig bor efter 2,5 ar. Det hir kan fa en konsekvens i form av att hélso-
och sjukvarden fir en negativ syn pa att ha ett samarbete med socialtjdnsten i anhorigfragor.
Anhorigorganisationer och andra organisationer efterlyste en dialog med kommunen dé vissa
organisationer visste om den nya bestimmelsen, medan andra organisationer inte visste om
den. Det &r en klar fordel att organisationerna vet om vad den nya bestimmelsen stér for, for
att kunna lotsa anhoriga vidare pd bésta sétt sé att de slipper den ytterligare oron Gver att inte
veta vart de ska vinda sig. Det visade sig att sex av arton organisationer kande till
bestimmelsen vil. Atta av organisationerna hade ingen kiinnedom om bestimmelsen. Dessa
organisationer hade bra kontakt med sjukvérden och var frimst patientinriktade
organisationer. De menade att det var en ny tanke for dem att patienternas anhoriga skulle

erbjudas till exempel enskilda stddsamtal (Socialstyrelsen, 2012b).

Socialstyrelsen genomforde ar 2010 en studie dér olika organisationer och dess medlemmar
varav vissa var anhoriga sjélva, fick uttrycka vad de ansdg om kommunens anhdrigstdd. De
foreningarna som valde att svara pd studien, ansdg alla att anhdriga var i behov av stdd,
oberoende vilken problematik den nérstdende hade sa var hela familjen drabbad och var
dérfor mer eller mindre i behov av stod. En grupp anhoriga som borde uppmérksammas enligt

organisationerna var de anhoriga som arbetar samtidigt. De foreslog att en 16sning kan vara
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att ge den anhdriga mojligheten till flexibel arbetstid, for att pa sa vis forsoka underldtta for

den anhoriga (Socialstyrelsen, 2012b).

Uppfoljningen som Socialstyrelsen gjorde dr 2012 innehdll en enkédtundersokning som landets
alla kommuner svarade pa som visade att de mest etablerade formerna av anhorigstod var
enskilda samtal och/eller anhoriggrupper. Anhdrigstddet till dldre var det som var mest
utvecklat och det var oftast anhoriga till dldre som fick stod. Stodet till anhoriga till personer
med missbruk och/eller funktionshinder var relativt utvecklat, dér ingick oftast bara enskilda
samtal, &ven om det fanns anhoriggrupper. Dock visade studien att det fanns kommuner som

inte gav ndgon form av anhdrigstdod 6verhuvudtaget (Socialstyrelsen 2012b).

Att leva med en ungdom som har ett sjdlvskadebeteende

I artikeln ”Parental conceptions of self-mutilation among Finnish adolescents” av M.-L
Rissanen, J. P. O Kylmé och E.R Laukkanen (2008) menar forfattarna med hinvisning till
Rayner et. al (2005) att alla personer som har en dkta kontakt med en ungdom som har ett
sjdlvskadebeteende kommer att uppleva det som kénslomissigt jobbigt. Av den anledningen
menar forfattarna att det gar att anta att fordldrarna kommer att reagera kéinsloméssigt nir
deras barn, deras ungdom, har ett sjdlvskadebeteende. Hur fordldrarna hanterar sina kénslor i
detta sammanhang kan gora att ungdomens sjélvskadebeteende eskalerar och blir vérre eller

att de hittar stod 1 fordldrarna och klarar av att sluta.

Anhorig 300

Anhorig 300 ér ett stimulansbidrag fran Socialstyrelsen till kommuner for att de under aren
1999-2001 skulle satsa mer pa anhoriga och att stotta dem. Syftet med Anhorig 300 har varit
att utveckla stodformer i samhéllet till anhdrigvardare for att dessa ska kunna fé stod och
avlastning samt fOr att pé olika sétt kunna bidra till en dkad livskvalitet for anhérigvardarna.
Vidare framkommer det att minga anhdriga tar pé sig ett for stort ansvar nér det kommer till
att varda och hjélpa sin nérstdende. Det dr ensamt och bade fysiskt och psykiskt pafrestande

att varda en nirstdende. Da det dr sd pafrestande vill manga anhoriga ha mdjlighet att dela
10



ansvaret med ndgon annan dé det &r for stort att bara ensam. Med stddinsatser fran samhéllet
blir ansvaret inte lika tungt for den anhorige. Rapporten menar att det behdvs insatser som
direkt riktar sig till de anhdriga eftersom varje anhorigvardare dr en egen individ och da har
sina egna individuella behov. Rapporten visar att det finns behov av att {4 samtalsstod bade
enskilt och i grupp med andra som &r i samma situation som en sjilv. Det bekréftas dven att
gruppen anhorigvardare dr en utsatt och mycket pressad grupp. Enligt rapporten uppfattas det
ofta som sjdlvklart att varda sin nérstdende. Anhoriga uppfattar sig sjilva sdllan som vérdare
utan anser att varden i sig dr en naturlig del i relationen med sin dldre maka/make eller barn.
Dock gor rollen som anhdrigvéardare att personen inte har de mdjligheter till egentid som den
hade forr vilket resulterar i att det &r svart att hdlla i géng sitt sociala natverk, dn vérre att
utveckla det. Det hér dr ndgonting som anhorigvardarna enligt rapporten saknar

(Socialstyrelsen, 2012c¢).
Dialektisk beteendeterapi

Dialektisk beteendeterapi (DBT) utvecklades under 1990-talet av professor Marsha Linehan
vid Seattles universitet. I terapin ér ett dialektiskt synsétt det centrala dar beteendefordndrade
tekniker lérs ut till ungdomen for att denne ska ldra sig att acceptera och hantera kéinslor pa ett
icke-destruktivt sétt, samtidigt som man uppmuntrar till de fordndringar som ar nddvéandiga
for att skapa ett meningsfullt liv. Behandlingen syftar till att minska personens
sjdlvmordstankar och sjdlvskadebeteende. Behandlarna arbetar med fardighetstraning i grupp
dédr ungdomarna fér ldra sig olika fardigheter for att klara av sin vardag och for dem, svéra
situationer utan att ta till destruktiva handlingar. I fardighetstraningen far ungdomarna bland
annat ldra sig att bevara relationer, sta ut nir det kinns svart och att hantera impulser och
kénslosvingningar. Traumabearbetning och att stirka patienternas sjalvfortroende ingér ocksa

i behandlingen. Behandlingen pdgar i minst ett &r (Socialstyrelsen 2012a).

Genom 4ren har olika terapier provats i behandling for ungdomar med sjélvskadebeteende,
bland annat kognitiv beteende terapi, som inte har visat sig vara sérskilt effektiv. Dialektisk
beteendeterapi har ddremot visat sig vara véldigt effektiv i behandling med ungdomar med

sjdlvskadebeteende. Efter avslutad behandling kénner ungdomen inte ett lika starkt behov av
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att skada sig. Dessutom har dialektisk beteendeterapi ett program sérskilt utvecklat for

anhdriga, ndgot som de andra terapiformerna inte tillhandahéller (Lundh & Wangby, 2007).

Dialektisk beteendeterapi (DBT) &r en integrativ behandling. Den bygger pa kognitiv terapi,
dialektisk filosofi, inldrningsteori och zenbuddhistisk filosofi. Sjdlva kérnan i behandlingen &r
inldrningsteori och beteendeterapi. Inldrningsteorin har som grundtanke att ménniskan har en
formaga att 1dra in och ldra om. Beteenden styrs framst av konsekvenser och utlésande
faktorer, sa kallade kontrollerande variabler. Beteendeterapin och den kognitiva
beteendeterapin kan da ses som inldrningsteorins psykoterapeutiska uttryck. I beteendeterapi
arbetar man intensivt med forandring. Terapins mal &r att skapa de forutsédttningar som kravs
for att patienten ska nd sina mal. Antingen sker detta genom att patientens beteende forédndras
eller genom att den omgivande miljon fordndras. Det kan dven vara sa att det dr bdda miljon

och patienten som behdver fordandras (Kéver & Nilssonne, 2009).

Reaktioner och handlingar &r inte alltid styrda av konsekvenser utan istéllet utlosta av faktorer
och signaler i sjédlva omgivningen eller situationen. Det hér &r ett respondent beteende och
sjdlva faktorn kallas for “trigger” (igdngséttare) just for att den utldser ett beteende.
Reaktionen har ldrts in genom betingning. Att exempelvis lyssna pa en speciell 14t behover
inte vicka enbart minnen utan dven kénslor och sinnesstdmningar som dr forknippade till
laten. De hér kdnslorna och tankarna &r respondenta reaktioner. De har inte s& mycket att gora
med foljder och mél utan kommer som genom av att trycka pa en knapp. Ett annat exempel ar
ndr man hor vatten rinna och man blir torstig, dven det &r ett respondent beteende. Sddana
utlosande faktorer dr viktigt att kartlagga i DBT och om det dr mgjligt, forsoka forédndra
problematiska omgivningar for att underlatta for patienten. Ibland behdver interventionerna

riktas mot omgivningen ocksa och inte enbart mot patienten (ibid.).

Firdighetstrdning

Fardigheter i DBT innebér handlingar som hjélper en person att uppnd sina mal och de ar i
princip de samma for den anhorige som for ungdomen. Da personens svarigheter enligt DBT-
metoden uppfattas som konsekvensen av bristande fardigheter eller en oférmaga att anvdnda

sig av fardigheterna ar fardighetstrdningen central i anhorigutbildningen. Syftet med
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fardighetstraningen &r att de anhoriga ska fa ldra sig att anvéinda de fardigheter de redan har
eller att 1dra sig nya fardigheter som kan hjdlpa dem att klara av kommande péfrestande
situationer. Féardighetstraningen &r ett manualiserat psykopedagogiskt program som &r
uppdelat i fyra olika avsnitt; acceptans, att reglera kanslor, att skapa och bevara goda

relationer och att sta ut nér det ar svart (Kaver & Nilssonne, 2009).

I avsnittet acceptans ldr sig den anhorige att vara medvetet ndrvarande vilket dr grunden for
de andra fardigheterna. Att vara medvetet niarvarande har sin grund i meditationsdvningar fran
zenbuddhistisk tradition. Det dr det som skiljer DBT-metoden ifrén andra terapier som
kognitiv beteendeterapi. Den anhorige kan genom att vara medvetet nérvarande bli mer
uppmaérksam pa sig sjdlv med sina egna kénslor och tankar vilket kan gora att den anhdrige
snabbare ddmpar de negativa tankarna och osdkerheten pd sig sjilv att gora fel. Den anhoriga
kan 1 en pafrestande situation uppmérksamma vad som hiander och stanna upp och foérsoka
hitta en l9sning. Syftet med att utveckla en medveten nirvaro &r att den anhdrige ska né
acceptans genom att kunna identifiera vilka kénslor och tankar som finns i olika situationer.
Pa sa vis kommer den anhorige kunna ta sig sjdlv pa allvar och da kunna lita pa sig sjdlv och

sina kénslor (ibid).

Férdigheterna kan delas in i tva olika grupper; vad-fdrdigheter och hur-firdigheter som
hénger ihop med varandra. Vad-fardigheter innebér att den anhdrige observerar vilka tankar,
kénslor och hdndelser som hénger ihop och pé vilket sdtt. Den anhorige behover sedan
beskriva upplevelsen och till slut delta uppmérksamt i det som hidnder och samtidigt pa ett

flexibelt satt interagera med resten av omgivningen (Kéver & Nilssonne, 2009).

Hur- fardigheter innebér att den anhorige utan att doma, genom att ta en sak 1 taget och genom
att vara uppmirksam pd vad som hinder nu pa ett effektivt sitt ska observera, beskriva och

delta med vad-fardigheten (ibid).

I avsnittet ”skapa och bevara” dr det viktigt att den anhoriga vet vad den vill. Vill den
anhdriga skapa en relation med sin néirstdende i de fall dér en relation inte finns eller dr dalig

eller vill den anhdriga bevara relationen som den dr? Vill den anhérige gora en fordandring
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eller inte? Den anhdriga behdver identifiera sina dnskningar i interaktionen med den
nérstdende ungdomen. Traning av olika fardigheter foljs upp, vill den anhdrige lira sig att
sdga nej eller hantera konflikter pa ett bittre satt gors detta. Syftet med detta &r att den
anhdrige 1 interaktionen med sin ungdom bli mer effektiv vilket innebér att den anhdrige ska

kunna né sina mél, bibehalla sin sjédlvrespekt och sin relation med ungdomen (ibid).

Fokus i avsnittet “reglera kédnslor” &r att identifiera och uppleva olika kénslor. Kénslorna
beskrivs utifran ett funktionsperspektiv, det vill séga att véra kéinslor dr en del av
ménskligheten och det finns en anledning, en funktion, till att ménniskan kan kinna glédje,
ledsamhet och/eller ilska. Syftet &r att den anhdrige ska ldra sig att leva med sina kénslor, att
veta att alla kénslor dr accepterade och att den anhdrige ska kunna uppleva och anvinda dem
utan att kidnna att kénslorna blir dysreglerade eller dvervéldigande. Hir géller det dven for den
anhdriga att kunna skilja mellan sina priméra och sekundira kénslor och inte 14ta de
sekundira kénslorna skymma den priméra, den forsta kdnslan. Ett exempel pa det kan vara
om den anhdriga blir ledsen pa sin ungdom om den har skurit sig men visar ilska mot

ungdomen istéllet (Kéver & Nilssonne, 2009).

De anhoriga far i det sista avsnittet som heter ”’std ut ndr det ar svart” ldra sig hur de ska sté ut
1 svéra situationer utan att forsdmra situationen genom att till exempel skuldbeldgga sig sjélva
eller att skélla pd ungdomen om denne skér sig. De anhdriga maste kunna ta sig igenom en
svér situation utan att lata sina kénslor ta 6ver genom att kunna acceptera att; just nu dr
situationen vildigt svar, ungdomen har skurit sig sjdlv men det &r redan gjort. I avsnittet far
de anhoriga ldra sig fyra olika fardigheter som kan hjélpa dem nér en svér situation uppstar.
De é&r; att kunna distansera sig, att lugna sig, att forbéttra 6gonblicket och att viga for- och
nackdelar med att std ut i stunden och inte lata kénslorna ta dverstyr. De anhoriga behdver
hitta fardigheter som de trivs med och 6va upp dessa sa att de kan anvénda dessa nér behov

uppstér (Kéver & Nilssonne 2009).

Anhorigprogram

Anhorigprogrammet eller fordldrautbildningen, Family Connections” som &r dversatt till
Familjeband pa svenska, har utvecklats av Alan Fruzzetti och Perry Hoffman i USA.

Programmet bygger pd samma grundprincip som Marsha Linehans dialektiska beteendeterapi.
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Syftet med Familjeband é&r att skapa en battre forstaelse kring symtomen och beteenden som
forknippas med sjdlvskadeproblematik. Syftet dr dven att ldra anhoriga att béttre hantera sina

egna kinslomassiga reaktioner samt att utoka ett stodjande natverk (Lundh & Wéngby, 2007).

Ar 2006 kom Familjeband till Sverige som ett projekt, innan dess hade det inte hallits ndgon
utbildning i Familjeband i1 Sverige. Ursprungligen var det meningen att grupperna skulle ledas
av sarskilt utbildade anhoriga snarare én professionella behandlare men i Sverige har
grupperna kommit att ledas av professionella. Utbildningen ar pa cirka 12-15 veckor dir de
anhoriga fér ldra sig olika fardigheter som implementeras i deras vardag och kommer att
hjélpa dem att vara ett stod till sina barn (Lundh & Wéngby, 2010). De olika fardigheterna ér
bland annat; att ta hand om sig sjélv i olika familjesituationer, skapa goda relationer och att
anvinda sig av empati och bekréftelse. Bade fordldrar och barn far hemuppgifter dir de i
vardagslivet ska forsoka implementera de fardigheter de lért sig under fardighetstraningen

(Socialstyrelsen, 2012a).

Andra provade behandlingsmetoder

Nedan kommer jag att redovisa for ndagra exempel pd vad anhoriga kan fa for stéd utover

DBT.

Anhoriggrupper

Anhoriggrupper finns och anordnas av de flesta kommuner i landet. Hur traffarna ser ut
varierar beroende pd hur kommunen organiserar dem. Vissa kommuner har anhdriggrupper en
géng 1 veckan, medan andra har anhoriggrupper en gang i ménaden. De flesta anhdriggrupper
bestar av nérstdende till personer med liknande problematik varfor alla i gruppen ar i snarlika
situationer. De kan dér utbyta erfarenheter med sddana som forstér och/eller sjdlva genomgar
liknande situationer varfor kiinslan att vara ensam med sina bekymmer kan litta (Angelholms

kommun 2012).
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Gapet

Internetsidan gapet.se dr en anonym webbtjinst for personer som vardar, hjélper och/eller
stottar en nérstaende. Pa sidan kan anhdriga diskutera olika dmnen, utbyta erfarenheter och
stotta varandra. Tanken som sidan har &r att det &r ldttare att vara anhdrig om det finns stod att
4 dygnet runt, vilket gr med hjélp av internet. D4 alla anhoriga kanske inte orkar ta sig
nagonstans for att traffas, eller foredrar att vara ndgot mer anonym ar gapet.se en mojlighet
dédr dem kan fa stod. Anhoriga som véljer att anvdnda sig av den hir tjansten tilldelas en

kontaktperson som anhdriga kan radfrdga vid behov (www.gapet.se 2012).

Tidigare forskning

Da det var svdrt att hitta specifik forskning om stod till anhériga till ungdomar med
sjdlvskadebeteende dir stodet inte var Familjeband inom DBT, har jag tittat pd anhoriga
inom andra omrdden for att pd sd vis fa ett storre perspektiv gdllande anhoriga och deras
behov. Jag har ddrfor anvint mig av forskning om anhorigvdardare inom psykiskt sjuka samt
anhoriga till dldre, funktionshindrade och langvarigt sjuka och artiklar om fordldrar till barn

med sjdlvskadebeteende och hur deras upplevelser dr.

Anhoriga inom DBT

Hoffman et. al. (2005) gjorde en utvarderingsstudie om Familjeband i USA. I studien deltog
44 personer som representerade 34 familjer. Studien &r en kvasiexperimentell design med for-
och eftermitning och har ingen kontrollgrupp. En uppf6ljning gjordes 6 ménader efter att
familjerna avslutat Familjeband. Syftet med studien var att se om det efter avslutat program
gick att se ndgon skillnad i anhorigas upplevelse av sorg, depression, belastning och
bemaistrande. Resultaten visade att det tre minader efter avslutad behandling fanns en
signifikant skillnad mellan dessa kéinslor. De anhoriga ansag att deras sorg och belastning
hade minskat medan deras bemistrande hade 6kat. De sade sig ocksé ha fatt mer information

om sitt barns sjukdom och genom informationen och att {4 triffa andra i liknande situation
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okat sin forstaelse kring sjukdomen och sitt barn. Aven sex ménader efter avslutat program
visade det sig att de anhdriga upplevde att de madde béttre &n innan programmet (Hoffman et.

al., 2005).

Da de anhoriga fick ldra sig olika fardigheter sasom att anvédnda sig av bekréftelse och empati
for att hantera situationen for sig sjélva, kunde de i nésta steg hjélpa sitt barn i vardagen pa ett
sdtt som de anhdriga inte méktat med innan de gick programmet. De hade via programmet
utvidgat sitt kontaktnat vilket gjorde att de har stdd av personer som ér i en liknande

situationer, vilket blev en trygghet for de anhoriga (Hoffman et. al., 2005).

Lars-Gunnar Lundh och Margit Wangby (2007) vid Lunds Universitet har genomfort en
svensk motsvarighet av ovanstdende utvirderingsstudie (Hoffman et. al., 2005) vilken gjordes
av anhorigprogrammet Familjeband. Syftet med studien var att se om det hade skett ndgon
fordndring hos de anhoriga efter att de genomgatt programmet. Studien ville visa om det
fanns ndgon fordndring i foljande teman: minskade psykologiska symtom, minskad upplevd
borda som anhdrig, 6kad livskvalitet, 6kad grad av mindfulness och forbattrad

familjesituation.

Studien var en kvasiexperimentell design med for- och eftermitning och hade ingen
kontrollgrupp. Pa grund av tidsbrist gjordes ingen uppfoljning efter 6 ménader (Lundh &
Wangby, 2007).

Efter genomgatt program visar studien att anhdrigas psykologiska symptom och upplevda
borda hade minskat. En svag men icke-signifikant 6kning hade skett i1 livskvalitet samt en
signifikant 6kning géllande mindfulness. Deltagarna sa att det var littare att acceptera utan att
doma samt att de kunde handla mer medvetet efter att ha genomgatt programmet (Lundh &

Wangby, 2007).

Béda ovanndmnda studier visar att bordan och oron som de anhdriga bar pa och kénde innan
programmet nu hade minskat avsevért. Efter genomfort program kdnde anhoriga att de hade
mer information om sjilvskadebeteende och kunde anvinda sig av de fardigheter som de fick
lara sig genom programmet. En kombination av det och att de anhoriga fick stdd av andra i

samma situation gjorde att deras vilmaende dkade (Lundh & Wangby, 2007).
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Studiens resultat dr viktigt dd resultatet visar att programmet har gjort skillnad i maendet for
de anhoriga. D& de anhdriga kénner en mérkbar skillnad i sitt maende kan detta smitta av sig
pa sina barn vilket kan leda till en god cirkel. De anhoriga kan hantera sin situation béttre
vilket gor att de slipper g& omkring i en kidnsloméssig berg-och-dalbana av oro och ledsamhet.
De anhoriga séger att de nu har lattare att acceptera utan att doma vilket borde resultera i en
bittre relation mellan fordldrar och barn och barnet bor fa battre tillit till fordldern d& denne
inte domer barnet (Lundh & Wéngby, 2007; Hoffman et.al., 2005). D4 tva studier som &r
gjorda oberoende av varandra, visar liknande resultat tyder pa att Familjeband inom
dialektisk beteendeterapi hjilper anhoriga till unga flickor med sjélvskadebeteende att hantera

sin situation och fa de anhoriga att mé bittre.

Det finns dock kritik mot undersdkningarna som Lundh och Wangby (2007) sjilva redovisar.
Kritiken kommer frn de anhoriga som har deltagit i Familjeband dir de inte har ndgra direkta
negativa kommentarer men dér de ger forslag pa forbéttringar. De anhoriga tyckte bland annat
att kursen var for kort, att 12 ganger inte rickte till. En annan kritik var enligt studien att det
inte fanns nagon uppfoljning. Vidare framkom det att de anhoriga kénde att det var som en
komprimerad DBT-kurs. Anhoriga efterfrigade mer tid till att gd igenom materialet, mer tid
for egna reflektioner och samtal som uppstar inom gruppen. Aven fler konkreta rad for att
hantera speciella situationer efterfragades tillsammans med tipset att det kanske skulle finnas

ett alldeles eget koncept och egen terminologi for Familjeband (Lundh och Wangby 2007).

Intervjupersonerna i denna studie har inte framfort ndgot av ovanstaende kritik, men det &r
vért att beakta. Det skulle kunna vara si att de har velat vara till lags med sina svar samt att
intervjuerna skedde innan behandlingen. Detta beskriver Lund och Wéangby (ibid.) som en
felkilla dir kursdeltagarna kan ha velat vara goda kursdeltagare pa sd sétt att de svarar s som
de tror att intervjuarna vill att de svarar. Det dr d&ven mojligt att de kan ha haft andra motiv {or
att visa pa positiva resultat pa frdgeformuldren. For att undvika detta har forfattarna skickat ut
frageformuldren direkt till deltagarna utan mellanhand av kursledarna, sjélvskattningsmaétten,
men slutsatserna kunde ha visat sig vara starkare om de anvént sig av ndgon annan metod &n
enbart sjdlvskattning, ett exempel ar intervjuer med deltagarna fore och efter behandling

(ibid.).
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Vidare menar Lundh och Wangby att avsaknaden av kontrollgrupp ér ytterligare en
begrisning med deras utvdrdering. Genom att anvédnda sig av en kontrollgrupp skulle det vara
lattare att dra ndgra sékra slutsatser om effekterna av den specifika kombination av

behandlingskomponenter som Familjeband bestar av (ibid.).

Aven om Hoffman et al. (2005) beskriver att effekterna star sig efter en lingre tid, sa
redovisar Lundh och Wéngby en svaghet i deras studier om effekterna dver tid eftersom de
inte genomfort ndgon uppfoljning. Hoffman et al. (2005a) genomférde en uppfoljning efter
sex manader och fann dérefter att effekterna av behandlingen stod sig. Lundh och Wangby
gjorde aldrig nagon uppfoljning pa grund av tidsméssiga skél (ibid.). Tidsaspekten redovisas

inte 1 denna studie.
Anhoriga inom andra omraden

I artikeln ”Held to ransom: Parents of self-harming adults describe their lived experience of
professional care and caregivers” av Britt-Marie Lindgren, Sture Astrém och Ulla Hillgren
Graneheim (2010), beskriver de hur sex fordldrar till barn med sjélvskadebeteende upplever
kontakten med den professionella varden. Néar undersokningen gjordes hade inget av barnen
ett pAgdende sjidlvskadebeteende, det var dock svért att avgora om det bara var ett tillfalligt
eller permanent uppehaéll i sjdlvskadebeteendet. I undersdkningen anvindes narrativa
intervjuer som utférdes hemma hos deltagarna eller pa intervjuarnas arbetsplatser.
Intervjuarna anvinde sig av fragor dér de bad deltagarna att berdtta om sina upplevelser och
erfarenheter av kontakten med den professionella varden sdsom barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin, akutvard och dylikt samt vardgivare. Svaren de fick var deras upplevelser
och erfarenheter dver flera ir och dven specifika situationer som hade intridffat nagon géng
under perioden da deras barn hade ett sjdlvskadebeteende. Studiens resultat visar att
fordldrarna har haft ett behov av att stindigt vara pa vakt samtidigt som de har erfarenheter av
att ingen lyssnar pd dem eller ser dem, att de inte far lov att vara delaktiga i deras barns vard.
Foréldrarnas erfarenhet dr att de har blivit utestingda. De beskriver dven kénslor av
sjdlvanklagelser, att det dr deras fel att deras barn mér daligt, att de kunde forhindrat detta pa
ndgot vis. Upptill det hér beskriver fordldrarna kénslor av skam och skuld. Studien visar dven

att fordldrarna upplevt att de blivit trostade, lyssnade pé och tagna pa allvar i vissa méten med
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ndgra professionella vardgivare. Dessa vardgivare har visat medkénsla och en uppriktig vilja
att hjdlpa fordldrarna. Fordldrarna har upplevt dessa vardgivare som hjélpsamma, pélitliga och
dkta och de tilldt fordldrarna att inte tappa hoppet om sina barn. De ville att deras barn skulle
{4 hjélp att sluta med sitt sjélvskadebeteende, samtidigt som de sjélva kunde fé stottning och
fé lov att kiinna en lattnad Gver att deras barn fick hjélp. En annan sida av virdgivarna
berdttade fordldrarna var de som inte verkade ha for avsikt att stotta dem i deras situation.
Foréldrarna vill veta hur de ska kunna stétta sitt barn och hur minga krav det gér att stélla pa
barnet i den situationen barnet dr i. Néar fordldrarna bad om stdttning och hjélp for egen del
fran vardgivarna fick de svaret att resurserna inte fanns och att de far vénda sig till familj,
vénner eller andra instanser for hjdlp. Det gjorde att fordldrarna kdnde maktloshet och
hjélploshet. Vidare beréttade fordldrarna om att de professionella vardgivarna la skulden pé
fordldrarna; det var deras fel att deras barn hade ett sjdlvskadebeteende. Fordldrarna upplevde
sig som osynliga och ansag det skraimmande att virden inte fragade hur de madde eller

huruvida de var i behov av stod for egen del (Lindgren et. al., 2010).

Studiens resultat pekar pa hur viktigt det &r att inte glomma bort fordldrar och andra anhoriga
1 en sddan hér situation, dér ett barn eller en annan nérstdende har ett sjdlvskadebeteende. Lika
mycket stod och hjédlp som barnet behdver, behdver dven den anhoriga och den néirstdende for

att kunna klara av sin egen vardag.

Anna Oldershaw, Clair Richards och Ulrike Schmidt (2008) beskriver i sin studie ’Parents’
perspectives on a adolescent self-harm qualitive study” hur anhdriga till ungdomar med
sjdlvskadebeteende hanterar situationen. Studien &r gjord pa semi-strukturerade intervjuer
genomforda med 12 stycken forédldrar och néra anhoriga diar ungdomarna far behandling for
sitt sjdlvskadebeteende. Studien beskriver fordldrar som forst nér de har fitt veta att deras
ungdom har ett sjdlvskadebeteende forsoker att sopa det under mattan, hilla tummarna och
hoppas att beteendet gar dver av sig sjilv for att de inte vet hur de ska hantera den uppkomna
situationen. Nar beteendet sedan har blivit vérre har fordldrarna tagit kontakt med varden for
att soka hjélp for sin ungdom. De anhoriga uppger att de, trots efter samtal med ungdomen,
inte kan forsté eller visa empati gentemot sjélvskadebeteendet. Den psykologiska effekten
som ungdomens sjdlvskadebeteende gav fordldrarna var bland annat 1&ngvariga kénslor av

sorg och forlust. Kénslor som skam och skuld och besvikelse dver deras barns beteende
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aterkallades med tiden. Fordldrar som blev erbjudna stod ansdg det valdigt fordelaktigt da de
kunde fa hjélp att hantera sina egna kdnslor samt hjdlp och stdd i hur det skulle hantera sin
ungdom, medan fordldrar som inte blev erbjudna stéd madde dnnu sdmre och sag det som att
ingen ville hjélpa och stotta dem (Oldershaw et.al., 2008). Vidare visar studien att fordldrarna,
dé de vil tog tag i problemet, satte sina egna behov at sidan for att kunna stotta sitt barn. De
tyckte dven att det var svart att balansera fordldraskapet med krav och sa vidare samtidigt som
de ska vara ett stod och en hjélp till sin ungdom samt de andra barnen i hushallet. Fordldrarna
upplevde dé en 6kad borda med kénslor av stress och press. Trots de negativa kinslorna och

den negativa upplevelsen kénde fordldrarna att relationen mellan dem och barnet hade stirkts.

Anhorigvérdare till psykiskt sjuka

Chen och Lukens (2011) har gjort en studie om anhorigvardare till psykiskt sjuka personer.
Genom att anvdnda sig av “family resilience framework” kunde de peka pa vissa risk- och
skyddsfaktorer som finns for anhorigvardaren. De anvinde sig av arkiverad data mellan aren
1992 till 1993 och lét psykiatriker intervjua 180 stycken anhorigvérdare till psykiskt sjuka
med strukturerade intervjuer. De menar att det stdlls stora krav pé att vara anhorigvardare for
en person som har en psykisk sjukdom, samtidigt som anhorigvardaren kan se att denne sjélv
fir ut ndgonting av situationen. Det dr ett stort ansvar att vara anhorigvardare, speciellt om
den som vardas inte kan klara av basala saker som att kld pé sig eller skota sin hygien sjélv.
For anhorigvardare foréndras livet nédr de gar frén att vara forélder eller syskon till att vara
personen som ska varda och ta hand om sitt barn eller sin syster/bror. Anhorigvardarna
upplever bordan objektiv genom att de far anstrdngda relationer till den de vardar och
subjektivt genom att de upplever en mycket skiftande kdnsloméssig reaktion pa en utmanande
och oforutsdgbar sjukdom. Enligt artikeln rédknas det som ett livsldngt atagande om fordldern
blir anhorigvardaren. Fordldern kan under en lédngre tid drabbas av sorg da personen kan
uppleva att den forlorat sitt barn till en psykisk sjukdom. Sorg rédknas som den storsta
riskfaktorn de har till att de sjdlva skulle mé daligt. Anledningen till detta dr att
anhdrigvardaren sorjer sitt barn som for alltid dr fordndrad vilket innebér en typ av forlust
samtidigt som de mdste bearbeta och acceptera. Stress dr en annan riskfaktor som forsamrar

de anhdrigas vélbefinnande visentligt och som bidrog till att kdnslan av borda blev storre.

21



For att anhorigvardaren ska orka med att ta hand om sitt barn eller sitt syskon dr det viktigt att
personen har ett ndtverk som denne kan ta stod av, i form av véinner eller sldktingar. Det &r
dven viktigt att anhorigvardaren kan fa hjélp och stdd av professionella inom psykiatrin.
Stodet som anhorigvardarna kan fa och som de ér i behov av, riknas som den storsta
skyddsfaktorn de har (Chen & Lukens, 2011). I denna studie har samtliga intervjupersoner
uppgett att de anhoriga har ett natverk och att de anhoriga genomgétt professionell behandling
(Chen och Lukens 2011) varfor denna studie inte kan visa pa eventuella negativa effekter eller

vilka alternativa behandlingsmetoder som kan anvéndas i dessa fall.

Teoretiska utgdngspunkter

Jag har valt att anvinda mig av systemteori och copingteori. Systemteori valde jag da teorin
handlar om att se alla individer som en helhet i sitt sammanhang och inte bara en individ i en
specifik situation. Systemteorin betonar vikten av relationerna mellan individerna och inte de
individuella egenskaperna (Lundsbye et.al., 2007). Teorin utgdr ifran att se en familj som en
helhet och inte bara se de enskilda individerna i en familj. Alla individer dr i ett sammanhang
ddr de dr beroende av varandra. Copingteorin handlar om att mdnniskor anvinder sig av
coping i sitt vardagliga liv men framst under svdra situationer och livskriser. Copingteorin dr
relevant for min studie da den handlar om anhériga i en svar situation som har behov av att
kunna hantera sin situation pa bdsta sdtt (Brattberg, 2008). Eftersom min studie handlar om
hur anhoriga till ungdomar med sjilvskadebeteende mar utifran DBT-behandlarnas syn
handlar det mycket om relationer. Relationerna mellan den anhoriga och ungdomen och pd
vilket sdtt den dr viktig — eller inte viktig for dem alla. Hdr dr systemteorin intressant
eftersom den bygger pd hur olika relationer ser ut och hur de fordndras. Copingteorin dr
intressant utifran att bade de anhériga och ungdomen far ldra sig olika copingstrategier
genom DBT-metoden samt vilka copingstrategier som kan vara bra att anvdnda sig av och

hur relationen kan bli bdittre om de lir sig fungerande copingstrategier.
Systemteori

Systemteorin dr en teori vars syfte dr att forstd en familjs samspel, teorin centrerar minskliga
problem och interaktioner samt hur man kan se och analysera dessa (Schdjdt & Egeland,

2010).
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En klassisk definition av ett system sédger att systemet dr en uppsittning objekt med relationer
mellan objekten och mellan deras egenskaper. Det dr dirmed underforstatt att det dr helheten
som ska studeras och méste forstds som delarnas interaktion med varandra. I ett system kan
det dven finnas olika subsystem till exempel kan ett subsystem 1 en familj vara barnen och ett
annat fordldrarna (Schojdt & Egeland, 2010). Alla system strivar efter en jamvikt en sé kallad
homeostas. For att uppritta denna homeostas finns det olika termostatfunktioner som slds av

och pé, som ett virmeelement med termostatfunktion (Lundsbye et. al 2005).

Vad giller en ungdom med beteendeproblematik sé har familjen runt omkring denne ungdom
en stor roll i tillfrisknandet. Eftersom familjen och 6vriga anhoriga runt om ungdomen spelar
en stor roll behdver dven dessa personer lite stdd och hjélp ibland och det dr hédr behandlaren
kommer in. Mellan behandlare och anhoriga bildas det relationer och dérfor passar
systemteori sa bra in hér, eftersom att den kan forklara hur samspelet mellan dessa objekt

fungerar (Schgjdt & Egeland, 2010).

Beroende pa hur behandlaren viljer att arbeta med familjen kommer behandlingen att vara
olika nivéer och avgrédnsa systemen pa olika sétt d4 var behandlare har sitt individuella sitt att
arbeta. Om behandlaren triffar fordldrarna tillsammans med ungdomen kommer behandlaren
att arbeta pa ett sétt da fordldrarna tillsammans med ungdomen skapar ett system. Nér
behandlaren didremot enbart tréffar fordldrarna kommer den professionelle att avgrinsa sig pa
ett annat sitt eftersom forédldrarna for sig skapar ett annat system. Behandlaren kommer alltsa
att avgrinsa systemen pa olika nivaer beroende pa vilket system denne viljer att fokusera pa
och arbetar i (Schojdt & Egeland, 2010). Behandlaren och de anhdriga kommer tillsammans
att skapa ett samspel samt en relation. Genom att anvinda systemteorin som ett redskap kan

det bli lattare att forstd varfor och hur olika reaktioner uppstér.

I ett system ingar ett subsystem. De viktigaste subsystemen i en familj &r makarna,
fordldrarna, barnen och olika relationer mellan mor/barn och far/barn till exempel utifran kon.
Subsystemen skiljer sig frdn varandra pa sa vis att interaktionen mellan makarna inte &r
likadan som nér de interagerar med sina barn. En familjs olika delar med medlemmar och

subsystem dr ocksé enskilda medlemmar i ett sé kallat suprasystem dar till exempel sonen dr
23



med i en skolmilj6 och pappan deltar i en grupp pa sin arbetsplats. Det innebir att fordldern
och ungdomen tillsammans bildar ett subsystem medan fordldern och behandlaren

tillsammans bildar ett suprasystem (Schojdt & Egeland, 2010).

Feedback &r en typ av dterkoppling som ger ett samspel mellan systemet och den dvriga
omgivningen. Feedbacken bidrar till att forma systemets/familjens fortsatta handlingar genom
att uppmuntra eller avstyra ett visst beteende. Negativ feedback dr en process som paverkar
sdndaren att fordndra sitt beteende medan positiv feedback da &r en process som gor att
sdndaren uppmuntras att fortsétta sitt beteende (Schdjdt & Egeland, 2010). Behandlaren kan
ddarmed paverka familjen i 6nskvérd riktning genom feedback. Detta kan ske genom att ge
tips, radd och stdd till de anhoriga for att de ska veta hur de ska kommunicera vidare samt hur

de ska tolka den unges sétt att kommunicera, bade verbalt och icke-verbalt.

Copingteori

Copingformaga dr formégan att kunna leva med kénslor som oro, ovisshet och osdkerhet utan
att bli fortvivlad (Brattberg, 2008). Redan i barndomen grundldggs en individs
copingformaga. Coping som begrepp omfattar alla krafter eller anstrangningar en méinniska
tar hjilp av fOr att tolerera, st ut med och minska yttre och inre krav. Metoden anvinds dven
for att hantera de konflikter som kan uppstd mellan de yttre och de inre kraven. Coping

handlar da om en forméga att kunna hantera psykologisk stress.

En individ har i de flesta fall en formaga inom sig att kunna bemaéstra kriser och dterskapa ny
jdmnvikt som gor att individen mognar som ménniska. Bemadstringen, eller coping, sker
genom att individen péverkar, fordndrar eller anpassar omgivningen (yttre stress) men dven
sitt eget sitt att tolka och reagera pa det som har hént (inre stress). Om copingprocessen har
varit lyckad kommer individen att fa 6kad sjélvtillit vilket leder till att formigan att motsta
eller 16sa framtida konflikter 6kar. Om individens copingresurser istdllet &r otillrackliga kan
en kris leda till psykologiska problem och ett lidande som inte tycks ta slut. Copingprocessen
har till syfte att minska den emotionella, fysiska och psykologiska stressen i samband med

livshdndelser som dr pafrestande eller vardagliga situationer som kan anses irriterande (ibid.).
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Med coping menas sjdlva agerandet for att bemaéstra en situation. Coping definieras som
kognitiva och beteendemaissiga anstrdngningar for att hantera yttre och inre krav som
overstiger individens forméga. Det finns aktiv och passiv coping. Aktiv coping innebér att
individen medvetet och aktivt bemdoter, beméstrar och anpassar sig till yttre och inre stress
och hot vid pafrestande livshindelser. De innebér dven att individen har ett &ndamalsenligt,
flexibelt, verklighetsanpassat och framatinriktat beteende. Den aktiva copingen dr konstruktiv,
det vill sdga att den dr problemldsande och positiv. Man forsoker minimera eller eliminera
stressorn, den psykiska eller fysiska mentala pafrestningar, genom att gora en plan dér

individen tar hjélp av andra (Brattberg, 2008).

Passiv coping innebér att individen forsvarar sig och dd skyddar sig sjélv frdn skada och
angest. Ett exempel pd passiv coping ér att individen forsoker minska anstringningarna att
hantera stressorn genom att dagdromma, 6nsketénka, élta eller dgna sig at sjdlvanklagelser

(ibid.).

Copingstrategier ir de dtgirder en individ tar till for att hantera en situation som &r svar att
hantera. Strategierna har som syfte att fordndra sjdlva situationen, att forédndra uppfattningen
om situationen eller att forsoka kontrollera kénslor som upplevs som stressfyllda. Det finns

huvudsakligen tre olika copingstrategier:

Den problemfokuserade copingen &r uppgiftsorienterad och fokuserar pa de yttre problemen.
Den dr konkret och mélorienterad och inkluderar strategier for att samla information, fatta
beslut, planera och 19sa konflikter. Syftet med den problemfokuserade copingen é&r att 16sa de
problem som finns som hindrar individen fran att nd de mél-som &r uppsatta. Om det inte
finns nagon 16sning blir syftet att hantera de kénslor som situationen skapar. Detta innebir att
personen behover ldra sig att acceptera situationen och omvérdera den.

Den emotionsfokuserade copingen handlar om att ta hand om de egna kénslorna inom sig, de
inre problemen. Om problemet dr 16sbart hamnar fokus pa att forsoka 16sa problemet med den

problemfokuserade copingen samtidigt som kénslorna hanteras pa ett konstruktivt sétt.
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Undvikande strategier fungerar bittre pd kort sikt dn pé lang sikt d& individen ndgon gang
méste ta itu med problemen eftersom individen i det hér stadiet undviker problemet. Den

fungerar ocksé bittre i situationer som inte gér att kontrollera (ibid.).

Copingresurser delas oftast in i yttre och inre resurser. Inre copingresurser handlar om
personligheten till exempel sjdlvtillit, personlig kontroll, kinsla av sammanhang, sjdlvkinsla
och problemlosningsforméga. Negativa tankar och kinslor om sig sjilv forsdmrar
copingformagan. Yttre copingresurser handlar om socialt ndtverk, ekonomi, materiella
tillgdngar, levnadsstandard och tillgéng till tid. Om man saknar inre copingresurser ar de yttre
copingresurserna dnnu viktigare for att darigenom fé stdd och hjdlp med att komma tillbaka

frén den pafrestande hindelsen (ibid.).

Metod

Forforstaelse

Innan studien var jag insatt i vad ett sjdlvskadebeteende var, hur det definierades och hur
sjdlvskadebeteende kan drabba ungdomar. Min uppfattning var att anhoriga ofta glomdes
bort, att allt fokus riktades mot ungdomen och att bland annat sjukvirden ansag att anhoriga
fér klara sig sjdlva och dirfor inte erbjods nagot stod. Genom att vara medveten om min egen

forforstielse har jag littare kunnat hilla mig objektiv och ha en helhetssyn genom mitt arbete.
Tillvigagangssatt

For att komma i1 kontakt med intervjupersonerna ringde jag runt till olika vardenheter i olika
kommuner och fragade efter personer som arbetar med anhdriga till unga med
sjdlvskadebeteende. Ofta kom jag till receptionen dér jag fick antingen ett telefonnummer
eller en mejladress for att jag personligen skulle kunna kontakta intervjupersonerna. Aven om
jag hade haft telefonkontakt med intervjupersonerna, mejlade jag dven ett informationsbrev
till dem, se bilaga 2. Intervjuerna gjordes péd deras arbetsplats till hinsyn for informanterna da
detta passade dem bést. Jag valde att spela in intervjuerna for att kunna lyssna igenom dem

flera ganger och for att ldttare kunna analysera dem. Genom att spela in intervjuerna kunde

26



jag rikta allt fokus och all min koncentration pd intervjupersonen och jag behdvde inte sitta
och anteckna under tiden. Under alla intervjuer hade jag bara bandspelare, men jag hade ett
kollegieblock i véskan i fall att bandspelaren skulle krangla eller om intervjupersonerna inte
ville bli inspelade. Intervjufragorna hade jag nedskrivna och framfor mig under tiden.
Intervjupersonerna svarade dppet och fritt kring mina fragor varfor jag upplevde en méttnad i
mitt material efter fyra intervjuer. Jag har dven valt att transkribera mina intervjuer for att fa
ett mer Overskadligt material. Jag har dérefter gjort en tematisk analys utifran teman
behandlarnas syn pd sjilvskadebeteende, behandlarnas syn pd anhoriga, stod till anhoriga,
svarigheter med arbetssdttet, mojligheter med arbetssdttet samt handlingsutrymme foOr att jag
pa ett enklare sitt skulle kunna, under arbetets géng, ga tillbaka for att dubbelkolla
informationen samt for att lidttare kunna fa en klar 6verblick ver intervjuernas innehall

(Bryman, 2011).

Urval

Intervjuerna genomfordes med fyra behandlare som alla arbetar med DBT-metoden. Den
forsta personen jag intervjuade kom jag i kontakt med genom att jag via internet hittade DBT-
team inom ett skéligt geografiskt omrade, som jag sedan kom i kontakt med via telefon. Efter
min andra intervju stillde jag frdgan om intervjupersonen visste ndgon annan som kunde
tanka sig att vara med pa en intervju. Pa sa vis kom jag i kontakt med min tredje
intervjuperson och efter att ha intervjuat den tredje stéllde jag samma fraga, om denne kénde
till ndgon eventuell informant och kom pa s vis 1 kontakt med min sista intervjuperson. Detta
kallas enligt Bryman (2011) for sndbollseffekten vilket innebér att en informant hjilper till i
processen att hitta fler. Genom att anvinda den hir tekniken for mitt urval dr jag medveten
om att det dr intervjupersonerna som har beslutat om nésta person dr lamplig eller inte for att
vara med pd en intervju vilket kan ha inneburit att mitt material till viss del kan ha blivit
vinklat d& det finns en storre mojlighet att dessa informanter tanker pé ett liknande sitt. Det
kan ocksa innebéra att jag har inte fir ndgon spridning i mitt material och d4 missar andra
viktiga aspekter av DBT-metoden och hur behandlarna arbetar med den. Det kan dven
innebdra att jag enbart fitt de positiva aspekterna av metoden men inte fétt tagit del av de
eventuella negativa aspekterna. Detta kan bero pd informanternas tidigare forforstelse som

givetvis speglar deras asikter. Genom att anvinda mig av den hér urvalsmetoden kan jag
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heller inte generalisera mitt material. Dock innebér en kvalitativ metod att studien ska
fokuseras pa att exemplifiera snarare dn generalisera varfor jag inte anser att detta &r en brist i

min studie (Bryman, 2011).

Presentation av deltagarna

Personerna jag har intervjuat i min studie ar samtliga kvinnor i 40-arséldern, med varierande
utbildningar sdsom socionom, psykolog och vardare. De arbetar samtliga med dialektisk

beteendeterapi i nagon form i sin verksamhet.

Intervjuperson I har jobbat inom somatiska avdelningar och inom den psykiatriska
slutenvarden och 6ppenvarden innan hon borjade jobba inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Hon har en steg 1 utbildning i psykodynamisk terapi och en steg 2 utbildning i systemisk

familjeterapi. Hon har dven en utbildning inom DBT.

Intervjuperson 2 har jobbat inom socialtjdnsten, missbruksvard och kurator innan hon bérjade
jobba som behandlare i ett DBT-team i en mellanstor stad. Hon har en steg 1 utbildning 1

kognitiv psykoterapi och en vidareutbildning i DBT.

Intervjuperson 3 har jobbat inom den psykiatriska sluten- och dppenvérden innan men jobbar
for nuvarande inom Sppenvarden. Kvinnan ér legitimerad psykoterapeut i KBT och har en

utbildning i DBT.

Intervjuperson 4 har tidigare jobbat pa psykosrehabiliteringen, inom slutenvarden och den
allménpsykiatriska avdelningen. Kvinnan har en steg 1 utbildning i kognitiv psykoterapi och
en utbildning inom DBT. Hon har gétt en intensiv-kurs i DBT. Hon har jobbat inom DBT
sedan 2002.

I mina intervjuer fick jag fram mycket information i de fall dér flera personer svarade pé

liknande sétt har jag i min analys valt att endast skriva ut ett intervjucitat.
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Materialets omfattning

Materialet som jag har fatt fram bestdr av fyra semistrukturerade intervjuer genomfoérda med
fyra DBT-behandlare. Intervjuerna varade mellan 17-75 minuter. Anledningen till tidsspannet
berodde dels pa hur mycket de utvecklade svaren men éven pa hur ménga foljdfragor jag sjalv
stallde till intervjupersonen. Foljdfragorna var inte nedskrivna utan var spontana vilket
innebar att frdgorna inte blev likadana till alla intervjupersoner, dock var dmnet alltid
detsamma. Intervjuerna kan anvindas till att forsoka forstd de anhdrigas situation och hur de
kan {2 stod genom DBT-metoden. Materialet sidger dven att anhoriga ar i behov av stod for att
klara av sin situation men sdger dock inte sa mycket om vilket stod de anhoriga efterfragar
varfor denna frigestillning inte fatt sd stor plats i min studie. Ddremot beskriver materialet
hur DBT-behandlarna uppfattar anhdrigas situation och hur behandlarna arbetar for att
underldtta for anhoriga. D4 jag har intervjuat fyra personer som alla arbetar dagligen med
DBT-metoden och har gjort det under en langre period kan de anses som experter pa omréadet.
Nackdelen kan vara att eftersom de arbetar med en specifik metod kan de ha en ensidig syn pa

att vara anhorig till en ungdom med sjédlvskadebeteende.

Under intervjuerna valde jag att anvéinda mig av en diktafon. Jag 4r medveten om att det finns
risker med att anvénda sig av en inspelningsapparatur dér exempelvis en risk kan vara att
batteriet tar slut eller dylikt. En annan risk kan vara att intervjupersonerna inte vill stilla upp
att bli inspelade eller att de kinner sig nervésa och obekvdma med situationen. Detta kan gora
att de viljer sina ord pa ett sétt som de kanske inte skulle gjort utan bandspelaren (Bryman
2011). Jag dr medveten och har haft detta i atanke under uppsatsens géng. Fordelen med att
anvénda sig av inspelnings-apparatur &r att det blir léttare att koda intervjuerna sedan. Jag kan
lyssna pé intervjuerna flera gnger vilket innebér att risken for missforstand i1 kodningen

minskas vilket kan dka tillforlitligheten (Bryman, 2011).
Metodval

I denna studie valde jag att anvinda mig av semistrukturerade intervjuer av den anledningen
att jag inte var ute efter ndgon s kallad sanning utan att jag snarare ville ha fram en slags

hypotes som skulle generera i en fragestdllning. Genom att anvdnda semistrukturerade
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intervjuer kunde jag fa fram detta dé frdgorna &r mer allmént formulerade 4n vid strukturerade
intervjuer (Bryman 2011). Fordelen med att anvinda en semistrukturerad intervju &r att
fragorna &r specificerade men dir jag som intervjuare har mojlighet att fordjupa mig i vissa
fragor, vilket inte skulle vara mdjligt i samma utstrickning om jag hade anvint mig av en
annan metod. En dialog kan skapas och jag kan ddrmed fortydliga och utveckla de svaren jag
fér. Intervjupersonen kan svara pa frigorna med egna ord samtidigt som jag far en

jdmforbarhet till min analys (May, 2009).
Avgrinsning

I uppsatsen har jag valt att avgransa mig till DBT-metoden och hur behandlare inom metoden
ser pa anhorigas situation samt hur den professionelle kan stétta anhdriga till ungdomar med
sjdlvskadebeteende med hjilp av metoden. Anledningen till detta &r att jag ville undersdka
hur den hédr metoden kan stétta anhdriga, da det finns forskning som visar att metoden har
varit effektiv mot den har problematiken (Lundh & Wéngby, 2007). Vidare har jag valt att
lagga fokus pd anhoriga till ungdomar istéllet for pd ungdomarna direkt, dd min uppfattning ar
att de inte vet vart de ska vinda sig for att f4 stdd, d& det enligt Lunds universitets etiska
riktlinjer inte ar korrekt att intervjua anhdriga och ungdomar direkt. Ungdomarna har stéd
fran till exempel barn- och ungdomspsykiatrin men de anhdriga kommer i skymundan. Varfor
jag har valt att avgransa mig till anhoriga till unga med sjdlvskadebeteende ér att studier har
visat att ungdomar med sjilvskadeproblematik tillfrisknar snabbare om de anhoriga far hjélp
under tiden som ungdomen far behandling. Min ambition var att intervjua personer pa olika
arbetsplatser som arbetade med ungdomar med sjilvskadebeteende utifrin DBT-modellen. Da
denna modell endast ges pa ett fatal platser i Sverige fanns det svarigheter i att hitta
intervjupersoner som inte arbetade pd samma arbetsplats. Antalet intervjuer blev dérfor
begréinsade till fyra stycken vilket gor att nadgra generella slutsatser inte kan tas, trots det kan
likheter och olikheter urskiljas som jag anser vara intressanta. En aspekt som dock i efterhand
skulle kunna anses vara intressant &r om ndgon av intervjupersonerna hade varit man for att se
om svaren hade skiljt sig nimnvért at. D4 metoden &r manualbaserad bor det inte vara s men
det dr en intressant aspekt. Det hade dven varit intressant att utdver konsperspektivet fa in
aldersperspektiv samt utifran ett storre geografiskt perspektiv, dessvérre fanns det inte

utrymme for detta i denna studie varfor jag valt att bortse fran det. Ytterligare en aspekt som
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hade varit intressant hade varit att fa med ett brukarperspektiv, anhorigas upplevelser, men pa

grund av de etiska Overvdgandena var detta ej mdjligt.

Etiska dverviganden

Niér en undersokning ska gdras maste forskaren ta hénsyn till en del etiska 6verviganden som
bland annat Vetenskapsridet har. Dessa krav ar till for att skydda deltagaren, pa sa sétt att den
kan kénna att det dr acceptabelt att avsluta sitt deltagande om denne vill. Kraven &r dven till
for att hjélpa mig att reflektera och fa insikt i mitt ansvarstagande. Nedan beskriver jag de

krav jag anvdnde mig av och hur jag stéillde mig till dem i forhallande till min uppsats.

Innan mina intervjuer skickade jag ut ett informationsbrev dér jag forklarade syftet med min
uppsats. I informationsbrevet meddelade jag att intervjun var frivillig och att de nér som helst
kunde avbryta sin medverkan samt att intervjupersonerna fick information om att jag skulle
anvinda mig av en bandspelare men att dven det var frivilligt. Det hér kallas enligt
Vetenskapsradet 2011 for informationskravet. I min uppsats har jag avidentifierat mina
intervjupersoner pd sé sitt att jag har dopt dem till intervjuperson 1, 2, 3 och 4, for att
intervjupersonerna inte ska kunna kénnas igen och for att de ska kinna sig tryggare i att prata
fritt och 6ppet. Jag ville dock &nda att man i min studie ska kunna koppla de olika svaren till
samma informant varfor jag valde att numrera dem. Bandinspelningarna och transkriptionerna
har endast jag tagit del av for att kunna hélla mina intervjupersoner konfidentiella. Detta har
gjorts for att intervjupersonerna ska kunna kdnna sig sakra pa att det som ségs under
intervjuerna inte gar att koppla tillbaka till en enskild intervjuperson. Enligt Vetenskapsradet

(2011) kallas det hir for konfidentialitetskravet.

Reliabilitet

Reliabilitet innebér huruvida samma resultat kan komma att aterupprepas vid en liknande
studie. Detta géller frimst vid kvantitativa studier varfor det &r svért att fa en hogre reliabilitet
vid en kvalitativ undersdkning. Dock ndmner Bryman (2011) att reliabilitet kan liknas vid

palitlighet vid en kvalitativ studie varfor jag har valt att problematisera pdlitligheteten snarare
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an reliabiliteten. Pélitligheten kan 1 detta arbete anses vara hog da jag transkriberat allt mitt
material, analyserat det utifran flera analysmetoder samt stéllt liknande fragor till samtliga
informanter. Dock har varje informant sin syn och sina erfarenheter kring DBT-modellen

varfor resultatet skulle kunna komma att bli annorlunda vid en replikation.
Validitet

Validitet innebér att undersoka huruvida det som ska métas har mitts (Bryman, 2011). D4 jag
redan i mitt intervjubrev har varit tydlig med det syfte som denna undersékning har, har
intervjuerna och de fragor som stéllts varit férenade med min underséknings fragestallningar
och syfte. Detta innebdr att jag har fatt fram ett material som ar forenligt med mina fragor.
Samtidigt har jag under intervjuerna varit noggrann med att kontinuerligt ifrigasitta
informanterna ifall jag forstatt dem rétt. Darfor menar jag att validiteten i denna studie &dr av

hog kvalitet.

Analys

I analysen kommer tolkning goras utifran mina fragestdllningar med hjdlp av teorierna

systemteori och copingteori samt tidigare forskning.

Behovet av stdd och hjélp samt metoder som anvinds inom dialektisk

beteendeterapi

Hur behandlarna ser pda behovet av stod och hjdlp hos anhériga

De anhoriga ér i behov av hjélp och stod fran samhillet da de kan inneha kénslor av stor sorg
over situationen de befinner sig i samt for att ha mdojlighet att vara ett fortsatt stod for sin
nérstdende. Ytterligare en anledning till att de anhoriga ér i behov av stéd och hjilp fran
sambhillet &r att de kan uppleva stor stress, samtidigt som ungdomens tillfriskningsprocess gar
fortare om dven anhoriga far stod (Rissanen, 2009). Att kénna stress som anhorig kan
upplevas som att vara en borda for ungdomen vilket vill undvikas. Den nérstdende vill till
fullo kunna vara ett stod for den sjuke varfor stress inte far komma i vdgen for detta. Det ar

dven viktigt for anhdriga i sitt stodjande arbete att de har ett gott nétverk och om detta inte
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finns dr det av extra stor vikt att de kan fa insatser fran samhéllet, vilket intervjuperson 4

lyfter fram som nagonting ar viktigt.

I den hdir behandlingen som vi erbjuder hdr pa mottagningen, dialektisk beteendeterapi, sa ser vi
de anhoriga som en viktig del i att de ska fa stottning och hjdlp vid sidan av sitt eget arbete med sin
ungdom med problem. Sen erbjuder vi dven en fordldrarutbildning med inriktning pd dialektisk
beteendeterapi dar fordldrarna far majlighet att hjdlpa sig sjilva, for de behover de.

Hjdlp alltsa, for da kan de kanske hjdlpa sin ungdom pa ett bra sditt.
Intervjuperson 4

Vid sidan om att ungdomen gdr i firdighetstrdning, som det heter, och att de far individuella
samtal sa erbjuder vi ocksa familjesamtal under tiden, parallellt med att ungdomen gdr hdr i

behandling, ddr de kan prata om olika saker, som olosta konflikter, med oss.

Intervjuperson 1

Som intervjuperson 1 ovan uppger anvander sig behandlarna inte bara av dialektisk
beteendeterapi i form av fardighetstrdning dar anhoriga far lara sig att ta hand om sig sjdlva,
utan dven av familjesamtal och dé familjesamtal ofta innefattar familjeterapi anvénder de sig
av systemteori i sitt arbetssitt. Att de anvinder sig av systemteori i sina familjesamtal kan
bero pa att de anser att anhoriga ér viktiga, som intervjuperson 4 beskriver, dd de kan stotta
sin ungdom béttre om de sjélva far stod. Systemteori ser familjen som en helhet dir varje del
ar viktig, dels var och en for sig men dven for helheten for att familjen ska hitta en jaimnvikt
(Lundsbye et.al 2007). Att behandlarna inom DBT inte anvénder sig enbart av dialektiskt

beteendeterapi framgér dven tydligt av citatet nedan:

Det finns manga olika forklaringsmodeller och teorier, alltifran psykodynamiskteori till familjeterapeutiskt
terapi. Det finns ju manga olika teorier som vi har for att kunna forsta olika tillstand och bl.a
sjdlvskadebeteende. Det som dr lite fiffigt dr att jag ju anammar den synen som dr och som finns till grund med
det jag jobbar med. Jag behéver ta till mig den synen och den beskrivningen och forklaringsmodellerna for att
kunna sen jobba och tillimpa det i behandlingen. Sen dir det ju inte sanningen, det dr ett sdtt och se pd det.

Intervjuperson 1
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Genom att inte fullt ut halla sig till en teori utan dven kunna arbeta lite utanfér ramarna och in
i det systemteoretiska kan vara en fordel for att f4 en helhetssyn dels pa familjen och dess

system och dels pa ungdomens problematik (Schojdt & Egeland, 2010).

Jag kan tinka mig att fordldrarna har det jattesvdrt, att de gdar runt med en
massa oro i kroppen, syskonen med. Oro for att ungdomen med problem ska
skdra sig sd att de kanske dér. Vissa anhoriga kan dven tycka att det dr pinsamt

att andra vet om vilka problem denna familj har.

Intervjuperson 4

I ”Anhorig 300 — slutrapport” (Socialstyrelsen, 2012¢) framkommer det att det ar vanligt for
anhdriga att kiinna ett stort ansvar 6ver ungdomen med problematiken, precis som
intervjuperson 4 ovan beskriver. Detta ansvar kan kénnas vildigt 6vervéldigande och gora sa
att de anhoriga kinner ett stort behov av avlastning kdnsloméssigt. Att ta pa sig ansvaret for
en ungdoms vdlméende kan vara bade psykiskt och fysiskt pafrestande varfor dessa anhoriga
tillhdr en utsatt och mycket pressad malgrupp. Nagot som hade kunnat hjélpa de anhoriga att
slappna av hade varit lite tid for sig sjdlva. Egentid kan dock vara séllsynt dd en ungdom med
psykisk ohélsa finns i ens ndrhet eftersom den anhdriga gérna vill hélla konstant uppsyn dver
ungdomen for att kontrollera att denne inte kommer att géra ndgonting drastiskt som

exempelvis skada sig sjélv (Socialstyrelsen, 2012c).

I rapporten ”Anhorig 300” (Socialstyrelsen, 2012¢) framkom det dven att efter avslutat
projekt s& kom att ske en stor fordndring i kommunerna nér det kom till stodet for anhoriga da
behovet av stdd till anhoriga var stort och fortsétter att vixa. Det framkom &ven i rapporten att
det dr en péfrestande situation for de anhdriga och att det dr ett stort ansvar som vilar pé deras
axlar vilket leder till att de behover fa hjélp med att ventilera sina problem. En intressant sak
som visades i rapporten var att med stodinsatser fran samhaéllet upplevdes ansvaret inte som
lika tungt av de anhoriga. Rapporten visade dven pé att det behdvdes insatser som riktades
direkt till de anhdriga dé de alla &r egna individer och behdver eget individuellt stod for att

orka med vardagen (Socialstyrelsen, 2012c¢).
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Chen och Lukens (2011) har gjort en studie dir de framkommer att det stills stora krav pa de
anhdriga ndr de har en nérstdende med psykisk sjukdom som till exempel sjdlvskadebeteende.
Med dessa stora krav foljer dven ett stort ansvar. Hela livet fordndras ndr man har en
nérstdende med sjdlvskadeproblematik. De anhdriga har uppgett att de upplever sin relation
till den sjuke som anstrangd och behdver darfor hjélp utifrén for att lira sig hantera detta och
for att kunna fortsétta ha en god relation till den drabbade. Stodet som de anhoriga kan fa av
sitt ndtverk och av professionella behandlarna riknas som den storsta skyddsfaktorn de har

(Chen och Lukens, 2011).

Genom intervjuerna gér det att forstd att det finns manga anhoriga som dr i behov av hjilp
vilket de har mojlighet till att fa genom DBT-metoden. Intervjuperson 3 berittare vidare om
att det forr var vanligt med familjeterapi och kognitiv terapi men dér de anhoriga inte fick den
hjélp de var i behov av. Daremot kunde behandlaren se att behovet av stdd till anhoriga

fortfarande fanns och att det var viktigt att kunna ge dem det stdd de behovde.

Ofta kanske de inte dir medvetna om att ja om vad de behéver gora for att stotta pa ritt sdtt,
sd man kan hamna i onda cirklar sd att séiga.
Att de kanske manga gdnger kan forstdirka ett negativt beteende
utan att riktigt forstd att de gor det och att de behéver hjdlp i det.

Intervjuperson 2

Det intervjuperson 2 ovan beskriver kallas enligt systemteori for negativ feedback vilket kan
innebdra att den relation som finns mellan ungdomen och den anhdriga forsdmras, eftersom
den anhoriga forstérker sitt eget och/eller ungdomens redan negativa beteende. Det kan pé sikt
skapa en ond cirkel som péd egen hand kan vara svar att bryta (Lundsbye et al. 2007). Om det
blir en ond cirkel kan familjen behdva familjesamtal utdver annan behandling for att fa hjélp

att bryta monstret och for att undvika att relationen dem emellan skadas ytterligare (ibid.).

Sammanfattningsvis gar det att utldsa att forskningen stimmer verens med vad mina
intervjupersoner har svarat. Bdde forskningen och intervjuerna menar att anhdriga ar viktiga
pa sé sitt att det dr viktigt att anhdriga far det stodet och den hjilp de sjdlva anser att de &r i

behov av. Det hir skulle kunna forstas med hjélp av systemteorin och att familjen &r storre dn
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delarna. Eftersom att det dr delarna i familjen som tillsammans bildar helheten 4r familjen i
behov av att hela familjesystemet mér bra. Om ungdomen mér daligt, kommer detta padverka
resten av familjen, vilket gor att hela familjen &r i behov av stod pa ett eller annat sitt
(Lundsbye et. al., 2007). Behandlaren ger individen feedback som kan vara av positiv eller
negativ karaktdr enligt ett systemteoretiskt perspektiv. Beroende pa hur de anhdriga reagerar
kan behandlaren anvénda sig av feedback for att antingen forstirka beteendet sa att anhoriga
fortsdtter med sitt handlande, vilket da &r positiv feedback, medan negativ feedback innebar

att behandlaren paverkar den anhdrige att &dndra sitt beteende (Schojdt & Egeland, 2010).

Familjeband

En av mina intervjupersoner pratade om hur flertalet anhoriga efterfragat kontakt med andra

anhdriga 1 liknande situation.

Vissa har uttryckt att de vill kunna ha andra i samma situation att prata med. Fa tips och rad av.
Att fa ha nagon annan att dela sina problem med. Nagon att prata med om varfor det blev sd

héir och sant. Och i och med Familjeband sd far de ju trdffa andra i samma situation!
Intervjuperson 3

I flera kommuner runt om i landet erbjuds dialektisk beteendeterapi. I metoden finns ett
anhdrigprogram som bendmns Familjeband. Dér far anhorig mojlighet att tréffa andra i en

liknande situation.

Anhorigprogrammet Familjeband har enligt studier gjort en mérkbar skillnad i miende for
anhdriga som deltagit. De kdnner en skillnad i sitt egna psykiska méende, ndgonting som kan

smitta av sig pd deras barn som i sin tur d& kan borja ma béttre (Lundh & Wéngby, 2007).

Fordldrarna far géra ovningar i hur man kan vara bekrdftande i samtal och
géra rollspel och sd. Det dr dven bra for de anhoriga att ldra sig att det
ibland finns sa mycket mer de kan géra for ungdomen, utan att de far ldra sig att

acceptera situationen och bara finnas ddr for personen med sjilvskadebeteendet.

Intervjuperson 1
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I Familjeband fér anhoriga lédra sig fardigheter som &r rakt av matchade med fardigheterna
som ungdomarna fér ldra sig. Nagot av det forsta de anhoriga informerades om var att de inte
skulle g& anhdrigprogrammet Familjeband for sin nirstdendes skull utan for sin egen da
Familjeband har som maél att f& de nérstaende att mé béttre. Om anhoriga mér béttre kan de

battre finnas som stod for den unge med sjdlvskadeproblematik.

Familjeband dr ju en undervisning pd ungefir 12-15 gdnger ddr man sitter i grupp.
Vad som dr viktigt diir, som jag tinker, dr att den anhoriga inte gar dit for att den anhériges

skull gar utan att den gar dit for sin egen skull.

Men det handlar om att den anhoriga ska kunna ta hand om sig sjdlv pd ett annat

sdtt och om hon, den anhorige, mdr bdittre sd mar patienten bdittre.
Intervjuperson 2
Aven intervjuperson 3 ger exempel pé vad fordldrarna far ldra sig av Familjeband:

Vi ldr ut hur de anhériga ska forséka resonera och tinka... Typ att man inte dr
domande och vdldigt arg och att man kan férmedla att jag blir viildigt orolig ndr du gér
sdhdr ... formedla till ungdomen att man blir orolig nér den beter sig som den gor,
att skada sig sjélv. Vi pratar dven om hur fordldrarna ska kunna lira sig att komma ner i

varv och inte ta en diskussion ndr man dr arg.
Intervjuperson 3

Ur citatet ovan gér det att utldsa att de anhoriga fér lira sig olika copingstrategier for att pé ett
bittre satt hantera sin situation. Genom att ldra sig att hantera situationen pa ett konstruktivt
sdtt och pa sd vis anvénda sig av aktiv coping, kommer de anhdriga att ma bittre, vilket pa

sikt fir ungdomen att ma béttre (Brattberg, 2008; Rissanen 2009).

Hoffman et. al. (2005) har gjort en studie om anhorigprogrammet Familjeband i USA dér
syftet var att se om de anhdriga madde bittre efter avslutat program. Resultaten visade att
efter tre ménader kéinde anhdriga mindre sorg och belastning, samtidigt som de kénde att de
kunde beméstra situationen bittre. Det visade sig dven att anhoriga ansig att de hade mer
information om sin ungdoms sjdlvskadebeteende och genom att fa tréffa andra i samma

situation hade de okat sin fOrstaelse for sitt barns sjdlvskadebeteende. Vidare visade resultatet
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att genom att fa lira sig de olika fardigheterna som att anvinda sig av bekriftelse och empati
kunde de nu léttare hantera sin egen situation samtidigt som de hade littare for att hantera sin
ungdoms problematik och dédrmed hjdlpa ungdomen pa ett béttre sitt. De har dven efter
avslutat program fatt ett storre natverk vilket gor att anhoriga kinner en trygghet i att kunna

kontakta personer som vet vilken situation de befinner sig i (ibid.).

I Sverige har en motsvarande studie genomforts (Lundh & Wéngby, 2007). Det som &r
intressant 4r att trots att studierna &r oberoende av varandra och gjorda i tvé olika ldnder visar
resultatet i1 princip samma sak. Anhdriga upplever att de mar béttre efter avslutat program, att
de kénner en minskad bdrda och oro samt att de har lattare fOr att acceptera situationen utan
att doma den unge. De sédger dven att de numera handlar mer medvetet 4n de gjorde innan
programmet. Aven hir anser de anhériga att de har mer information om sjilvskadebeteende

och att de kan ta stod av andra i samma situation (ibid).

Da studierna visar liknande resultat bor detta dvertyga om att Familjeband inom dialektisk
beteendeterapi hjélper anhdriga till ungdomar med sjélvskadebeteende att hantera sin situation
och fa de anhoriga att m4 béttre (Lundh & Wangby, 2007; Hoffman et.al., 2005). Samtidigt
staimmer forskningen dverens med mina intervjusvar dir behandlarna svarar att de anhoriga
oftast dr ndjda med Familjeband, att de har fitt nya kontakter och att de har fatt lira sig att ta
hand om sig sjilva (ibid.).

Det sker olika saker i olika relationer, vilket kan gora att det ibland ar lattare for en
behandlare att prata om ett &mne som &r svart for den anhorige att sjilv ta upp med sitt barn.
Det dr darfor en klar fordel om den unge kan lata sina anhoriga delta i behandlingen.
Exempelvis kan det finnas en konflikt mellan ungdomen och en fordlder som inte &r 16st som
fordldern/fordldrarna anser dr extra pafrestande och dér behandlaren kan fa ga in och hjélpa
till att reda upp. Dock ér det enligt systemteorin viktigt att veta vilka subsystem konflikten
giller da resultatet kan te sig olika beroende pé vilka system behandlaren ldgger fokus pa
(Schojdt & Egeland, 2010). Om konflikten blir 16st bor detta leda till att den anhorige och
ungdomen far en béttre relation. Eftersom forskning visar att anhoriga har lattare for att

acceptera situationen efter Familjeband, kan detta leda till att ungdomen kénner att den kan ga
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till sina fordldrar med sina problem, vilket blir en positiv spiral mot ett béttre maende (Lundh

& Wéngby, 2007; Hoffman et.al., 2005).

Anstringda relationer och upplevd maktloshet

Av intervjuerna framkom att samtliga behandlare ansag att anhdrigas situation var svér och

anstrangande.

De [anhériga] mdste ju ha det fruktansvirt stressande och vara jdtteoroliga naturligtvis.
1 grund och botten dr de flesta troligen vildigt irriterade och arga och... eh...
forvirrade och rddlésa. Sa de mdste ha en forfirlig stress. Det mdste vara ldskigt

for de anhoriga, att ndgon de stdr néira dr sjdlvskadande.
Intervjuperson 3

Anstrdangda relationer

De anhoriga som dagligen ér i direkt kontakt med en ungdom som har ett sjédlvskadebeteende
har uttryckt att de far anstrangda relationer (Chen & Lukens, 2011). Den konstanta oron kan
vécka olika kdnslomaissiga reaktioner som forsvérar mdjligheterna till att bygga bra och
stabila band mellan sig. De anhoriga kommer péverkas hela livet av att en nérstdende &r sjuk
pa sé sitt att de kommer fortsétta oroa sig 6ver ungdomens hélsa dven om hon eller han har
blivit friskforklarad. Fordldrarna kan &ven drabbas hart av sorg dver att deras ungdom har
drabbats av psykisk sjukdom, vilket sjdlvskadebeteende kan ses som. Sorg dr dessutom en av

de storsta riskfaktorerna som finns for att anhoriga sjilva ska borja mé déligt (Chen &

Lukens, 2011).

Forskningens empiri dverensstimmer med vad mina intervjupersoner har sagt. Forskningen
visar till exempel att de anhoriga kénner stor press och oro dver sitt ansvar 6ver den ungdom
som skadar sig (Chen & Lukens, 2011). De anhdriga har da en moéjlighet att anvénda sig av
den kinslofokuserade copingen. Det innebér att den anhdrige tar hand om sina egna kénslor,
de inre problemen, for att pd s sétt kunna bearbeta sin situation (Brattberg, 2008). Det kan
dock vara sd att den anhoriga helt enkelt behover forlika sig med (copa) att situationen dr som

den ér, att relationen mellan den anhoriga och ungdomen for ndrvarande dr anstrangd. Genom
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att kdnna ansvar dver sin ungdoms handlingar kan det dock vara béttre att anvidnda sig av den
problemfokuserade copingen da denna teori 4r mer konstruktiv och dven tar hand om
kénslorna pa ett konstruktivt sitt. Dock kan ovan ndmnda copingstrategier fungera da det till
stor del beror pé individuella faktorer vilken strategi som passar vilken individ. Det finns
ingen rétt eller fel copingstrategi utan varje strategi kan vara anpassningsbar i vissa
situationer. I den anstringda situationen som de anhdriga befinner sig i kan det vara svért for
dem att finna fungerande copingstrategier dé de istéllet vill att behandlaren ska fokusera pa
ungdomen sé att denne blir frisk. Detta kan 1 sin tur leda till att den anhoriga ér kapabel till att
ta emot hjélp for sin egen del (ibid.) varfor det kan bli svéart att uppritthalla homeostasen 1
familjen. Det system som ungdomen och dess anhdriga ingér i behdver arbetas pd i sin helhet,
for att de ska hitta tillbaka till homeostasen (Lundsbye et al. 2007). Om detta inte sker kan det
bli svart for den anhoriga att vara ett stdd till sin ungdom vilket kan gora att

tillfriskningsprocessen tar lingre tid, bade for den anhdriga och ungdomen.

Maktloshet

I en familj dér en det finns en ungdom med ett sjélvskadebeteende kénner de anhoriga sig ofta
maktlosa (Lundh et. al., 2011). Intervjuperson 1 beskrev att det ofta hdnder att de anhdriga
kénner sig maktlosa och att de inte forstér riktigt vad de ska gora varfor de dven kan kénna sig
hjélplosa. Hon berittade vidare att det blir en véldigt stor belastning for de anhdriga och de
behover mycket hjélp sjdlva for att kunna stotta sin anhorige pé ett bra sétt. Ménniskan mér
bra av att kdnna att hon har kontroll ver sitt liv och pa sa sitt klarar av fler pafrestningar.
Enligt copingteori kan det forklaras som att de anhoriga inte har ndgon fungerande
copingstrategi varfor de upplever en kénsla av maktloshet (Brattberg, 2008). Genom att finna

en strategi som fungerar efter deras forutsdttningar kan kénslan av maktloshet reduceras.

Att kéinna sig ha kontroll innebér att den enskilde har mojlighet att pdverka det denne kan och
har formagan att acceptera det denne inte kan paverka. Om individen inte tror att sig ha
kontroll kan kénslan av hjélploshet och maktloshet littare uppstd. Om den enskilde inte
innehar en kinsla av kontroll 6ver en viss situation, kan denne aterfa kédnslan av kontroll via
sammanhang som exempelvis dialektisk beteendeterapi som kan bistd med anhorigtraffar.
Genom att triffa andra i en liknande situation kan den anhdriga anvénda sig av den

problemfokuserade copingen vilket innebér att den anhoriga tar tag i de yttre problemen och
40



forsoker hitta 16sningar pa det - till exempel att pa bésta sétt stotta sin ungdom (Brattberg,
2008). Detta innebér att det stod som anhoriga kan fa via DBT kan ge dem verktyg for att

finna en copingstrategi som passar dem.

Mdnga anhériga har uttryckt sig om att de inte vet vad de ska ta sig till.
Vad de ska géra. De har inga verktyg for att kunna hjdlpa sin lilla flicka eller pojke.

Devill sd gdrna ha hjdilp, de anhériga, men vet inte var de ska fd hjdlp ifrdan.
Intervjuperson 2

Att de anhdriga paverkas av att en nérstdende har en sjélvskadeproblematik dr inte si konstigt
menar intervjuperson 3 och fortsétter med att berétta att den hér gruppen (ungdomar med
sjdlvskadebeteende) har statistiskt sett hogre procent pé fullbordade sjdlvmord &n nagon
annan grupp och att denna vetskap méste vara tungt for de anhoriga att kdnna till. Dessa
oerhorda skuldkénslor de anhdriga méste ha nér ndgon de bryr sig om har gatt sa 14ngt 1 sitt
sjdlvskadebeteende att det leder till ett sjilvmord, menar intervjuperson 3, kan inget annat dn

paverka de anhoriga.

Det gér att utldsa av tidigare forskning (Chen & Lukens, 2011) och av intervjupersonernas
utlatanden att anhoriga paverkas hart av att de har en nirstdende som har en
sjdlvskadeproblematik. De dr Gverens om att det finns ett stort behov hos de anhoriga att fa
hjélp, stod och rdd i sin vardag for att pd ett bdttre sétt kunna hjdlpa sin nirstdende.
Kunskapen kring att de anhoriga behover stdd dr inte ndgon nyligen vetenskaplig sensation da
detta varit fakta i tiotals ar och det intressanta dr hur det kommer se ut i framtiden, dels om de
anhdriga inte fér tillrickligt med stod men dven om stddet till dem okar. Oavsett vilket ingér
de anhdriga i ett system, subsystem eller suprasystem och dessa system behdver ibland lite
stdd och hjilp fran omgivningen for att fortsétta vara stabila och funktionella system (Schdjdt

& Egeland, 2010).

Aven flertalet av intervjupersonerna talade om detta - att ga runt som pa nélar” - da
ungdomen inte berdttar nér eller hur hon eller han kommer att forsoka skada sig nésta ging.
Lundsbye et.al (2007) beskriver en del i systemteorin som kallas kommunikationsteori. Det &r

en teori som handlar om att kommunikation inte enbart behdver ske verbalt utan att den dven
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kan ske icke-verbalt — alltsd hur personer kommunicerar med varandra utan att anvdnda ord
genom exempelvis kroppssprak, tonlége etcetera. Detta innebér att det dr av vikt for de
anhdriga att kontinuerligt halla ett extra 6ga pd ungdomen for att kunna avlésa hur ungdomen
mar och/eller om hon eller han beter sig extra nervost eller verkar dalig just den dagen. Det
finns hir ett stort behov frén de anhorigas sida att fa hjdlp med att tolka detta ickeverbala

sprak som péaverkar hur relationerna fungerar mellan de anhoriga och dess nérstdende

(Lundsbye et.al., 2007).

Utmaningar och styrkor

Stressrelaterade utmaningar

Stress och oro dr vanliga kénslor for personer som &r anhdriga till en ungdom med
sjdlvskadeproblematik. Anhoriga anvdnder sig av manga olika strategier for att de ska kunna
klara av att hantera de svara situationer som uppstér. Stress forsdmrar de anhorigas
vélbefinnande vasentligt och bidrar till att kdnslan av borda blir storre (Chen & Lukens,
2011). Nér en anhorig har den hér stressen och oron inom sig kan det vara av stor vikt att den
anhdriga har bra utvecklade copingféormagor och copingstrategier. Om den anhdriga har bra
utvecklade copingféormagor kommer den med stor sannolikhet att ta sig igenom den svara
situationen pa ett problemldsande sétt och kommer att ha utvecklats av situationen. Det kan
vara att den anhdriga klarar av att vara ett bra stdd till sin ungdom (Brattberg, 2008). Genom
att vara ett bra stdd till sin ungdom samt kunna hantera sin stressniva kan relationen mellan
den anhorige och ungdomen forbittras vilket enligt systemteorin skulle kunna innebéra att
familjen fir en mer normal homeostas - det vill sdga - uppnar en jamnvikt inom familjen
(Lundsbye et.al 2007). Om familjen ddremot inte hittar tillbaka till sitt normaltillstdnd kan det
innebdra att det uppstér slitningar i relationen mellan familjemedlemmarna vilket i sin tur kan

fa konsekvenser i form av en bristande kommunikation samt att relationen kan bli 4n mer

skadad (ibid.).

Alltsd, att vara anhorig och leva tillsammans med en person som har sidan svdr
problematik som sjilvskadebeteende lever i oerhort pressade situationer. Om man inte
levt i sadan situation sjdlv sd dr det svdrt att forestilla sig vilken oerhord press det dr.

Ténk att ga runt som pd ndlar tjugofyra timmar om dygnet.
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Intervjuperson 2

Utmaningar vid nekande av kontakt med anhériga samt vilken hjilp behandlaren da kan ge

Samtliga intervjupersonerna belyste det faktum att behandlare inom DBT-metoden arbetar
med “consultation to the patient”, vilket innebér att behandlarna inte far prata med anhoriga

om hur deras ungdom mér om ungdomen inte gett behandlaren sitt medgivande.

Om de anhdriga dr oroliga fick de alltid ga genom patienten och ibland blev det oerhort
Sfrustrerande for de anhoriga om patienten inte vill att jag skulle prata med den anhorige.
Da far man ju ge dem en annan stodkontakt - att de far prata med ndgon annan pd

mottagningen kring deras oro och rdidsla.

Intervjuperson 3

Att behandlarna inte tar ndgon kontakt med anhdriga utan lov fran ungdomen kan enligt
systemteorin vara negativt da den anhorige kan uppleva att den inte fir vara med i
planeringen i behandlingen och pé sé sétt kdnna sig utanfor. Konsekvensen av detta kan bli att
relationen mellan den anhériga och ungdomen fordndras negativt vilket innebér att ndgonting
bor ske for att aterstélla homeostasen (Lundsbye et.al, 2007) till exempel att behandlaren fér
sitta ner med familjen och forklara hur det fungerar, att behandlaren har sekretess och av den

anledningen inte kan l&dmna ut ndgra uppgifter om ungdomen utan tillatelse.

Sd jag tar inte nagon egen kontakt med de anhériga om jag inte far det for patienten.
Men uttrycker patienten att den anhériga har ett onskemdl sd gor jag gdrna det

men patienten mdste vara med, for att jag gor allt genom patienten, sd jobbar vi med DBT.

Intervjuperson 4

I intervjuerna framkom det att behandlarna ser en del utmaningar med sitt arbetssatt

exempelvis nir anhdriga efterfragar konkret hjélp.

En av svdrigheterna i det, det dr att vi far ofta den fragan och den dnskan fran anhoriga som lyder sdhdr:

hjdlp oss, sdg till oss vad vi ska gora, hur ska jag ta hand om min anhérige?
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Intervjuperson 3

I en intervju framkom det, som citatet ovanfor visar, att anhdriga som kommer for att delta 1
DBT’s forédldrautbildning ofta vill att behandlarna ska tala om f6r dem hur de ska bete sig
gentemot sina barn och vill konkret veta hur de ska kunna hjélpa dem. Meningen med
Familjeband ar inte att fordldrarna ska ldra sig att stotta sina barn, det dr behandlarna till for,
meningen ir att fordldrarna ska ldra sig att ta hand om sig sjélva for att orka ta hand om sitt
barn och stotta det, oavsett om fordldern ar en del av ungdomens behandling eller inte. For att
ett familjesystem ska fungera behover systemet ha minst en fungerande fordldrar som tar
ansvar. Om det av nagon anledning inte finns nagon forélder som kan styra upp systemet och
ta ansvaret over barnen borjar systemet falla sonder (Lundsbye et.al., 2007). En
intervjuperson hade en bra metafor for detta; ““ ta syrgasmasken och sétt pa ditt ansikte forst,
innan du sétter den pd de som &r vid sidan om, till exempel till barn - forst behover du syre sa

att du kan sitta syre pd dem bredvid .

Svdrigheterna med patienterna dr alla de starka kénslopdslagen som smittar av sig pd oss.
Sd vi mdste ha... man mdste vara vdlutbildad och ha bra handledning och god sjéilvkinnedom.
Bra drlighet mot sig sjalv sa att man kan reglera sina egna kdnslor och inte bara
slanga tillbaka hur som helst. Om patienten kommer in och har vrdldangest sd vicker du ju dngest

hos mig.
Intervjuperson 1

De flesta menar att det svaraste &r att hantera de starka kénslor som kan uppstd mellan
behandlare och anhorig. Detta kan bero pé att behandlaren och den anhorige tillsammans
bildar ett suprasystem vilket delvis innebér att det finns en viss kidnsloméssig koppling mellan
dessa tva personer. Darfor kan det dven bli svart for behandlaren att halla sig objektiv i sitt

arbete (Schojdt & Egeland, 2010).

Under intervjuerna framkom det att behandlare inom DBT-metoden lider av en stor

arbetsborda. Citaten visar pa att det finns anhodriga som é&r i behov av stéd och hjélp.
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Vira grupper blir fulla ganska snabbt. Just nu skulle vi kunna ha tvd grupper

igang och de fylls ganska fort.
Intervjuperson 2

En annan svérighet med arbetet kan enligt intervjupersonen nedan vara att det ibland kan vara
svért att motivera DBT-metoden for sin arbetsgivare och att det i just det hér teamet skulle
behovas fler behandlare. Forskning visar som sagt att metoden fungerar bra bade pa anhdriga
och personer med sjdlvskadebeteende och att metoden fungerar battre &n andra metoder da
DBT ér specifikt utvecklat for just den hér typen av méende (Lundh & Wangby, 2007).
Forskning dr inte allt, men den pekar i en riktning som siger att metoden fungerar och
personal inom socialt arbete arbetar just for att patienter ska fa en sa bra livskvalité som

mojligt.

Svdrigheten tycker jag dr att hitta tid for det och att hitta.. ocksd att arbetsgivaren forstar att det behivs

behandlare som kan jobba med den hér modellen och enligt det hiir behandlingssdittet da.

Intervjuperson 1

Att behandlarna upplever en stor arbetsborda samt att de kan behdva motivera metoden for
arbetsgivare, kan g ut dver relationen mellan den anhdriga och behandlaren. I nésta steg
skulle dven detta kunna leda till att relationen mellan den anhdriga och ungdomen blir ndgon
samre. Enligt systemteorin kan dd homeostasen fordndras och en negativ effekt av det kan
vara att den anhdrige kdnner att den inte orkar mer vilket resulterar i att den anvénder sig av
mer negativ feedback gentemot sin ungdom an positiv feedback (Schdjdt och Egeland, 2010).
Detta kan dven forklaras utifran copingteorin dir den anhoriges copingstrategier i det liget
kanske inte fungerar som de ska (Brattberg, 2008) vilket kan innebéra att det blir mer
konflikter inom familjen just eftersom den anhorige inte orkar stotta ungdomen om den sjélv

inte far det stodet den behover.

Styrkor
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Savil som behandlarna upplever utmaningar upplever de dven styrkor med DBT-metoden och

sitt arbetssétt vilket intervjuperson 2 visar i citatet nedan:

Styrkorna tycker jag dr att det finns en vdl utvecklad behandlingsmodell
som har gett vildigt bra resultat och att i och med att vi dr inne i den hdr behandlingen
och har tackat ja till alla delar som den hdr DBT-behandlingen innebdr,
sd har vi sett att man far ett vildigt bra resultat,
att de allra flesta blir hjdlpta av det.

Intervjuperson 2

Styrkorna ser jag att nu dr vi ett storre team och vi dr flera stycken som jobbar med DBT
sa nu kan vi ha flera familjebandsgrupper i gang, for de blir fulla ganska snabbt.

Sd det finns mer mdjligheter, inte sa manga svarigheter faktiskt.

Intervjuperson 4

Alla behandlarna pratar gott om DBT som metod och menar att det finns forskning som visar
att metoden fungerar framgéngsrikt vilket dr en stor styrka. Hoffman et. al. (2005) har gjort en
av de studier som har visat att DBT-metoden &r framgangsrik. Studien visar att de anhdriga
efter avslutat program klarar av att beméstra sin situation pa ett béttre sitt och har ett bittre
psykiskt maende (ibid.). Behandlarna menar samtidigt att det alltid kan gdras mer for att stotta

anhdriga men att Familjeband &r ett steg i rétt riktning.

Styrkorna dr att ldra ut fardigheter sa att de kan orka och finnas kvar som anhériga
— for att de dr viktiga!
Det har visat sig att ett kdnslomdssigt over-engagemang fran den anhérige
till den som har de hdr svdrigheterna 6kar chansen att de 6verlever.

Sa att anhériga dr viktiga men de maste ju finnas kvar pd lang sikt.

Intervjuperson 3

En studie visar att i de fall fordldrar och anhdriga har fatt stod och hjélp 1 sitt eget miende for

sin egen del har dessa léttare for att stotta sin ungdom i deras maende (Oldershaw et.al 2008).

46



Om behandlaren ldr ut fardigheterna till de anhoriga och pa sa sétt stottar de anhoriga kommer
de anhdriga med stor sannolikhet lédttare kunna hjélpa sin ungdom att tillfriskna snabbare.
(Rissanen 2009; Lundh & Wangby 2007). Eftersom flera studier visar att metoden &r
framgangsrik kan det antas att de anhoriga lart sig copingstrategier som fungerar vilket kan
underldtta for den anhorige i dess vardagliga liv och forhoppningsvis har den anhdriga blivit
starkare (Brattberg, 2009). I férldngningen innebér detta dven att den anhorige ar ett béttre

stod till sin ungdom, eftersom den anhdrige fatt det stodet den behover (Rissanen, 2009).

Slutdiskussion

Forskning visar att anhoriga till nirstdende som har sjélvskadeproblematik dr i behov av stod
dé de kénner sig oroliga, pressade och maktlosa 6ver den situation de befinner sig i. Stodet
kan besté av bade enskilda samtal eller av anhdriggrupper vilket manga anhoriga oftast
kénner sig hjédlpta av (Socialstyrelsen, 2012¢). Inom DBT-metoden finns stdd specifikt till
anhdriga till en ungdom med ett sjélvskadebeteende. Stodet kan bestd av familjesamtal dér
ungdomen kan vara nérvarande eller vilja att ej sjdlv delta. Anhorigprogrammet Familjeband
ar ett annat exempel pa vilket typ av stod nérstaende kan f&. Forskning visar pa goda resultat
dé anhdriga som har genomgétt programmet uttrycker att de mér battre. De har 1
anhdrigprogrammet fatt lira sig olika fardigheter som har gjort att deras oro har minskat och
deras sjdlvkontroll 6kat vilket har lett till att de upplever att de behérskar sin situation béttre
(Lundh och Wangby, 2007; Hoffman et. al. 2005). Intervjupersonerna i min studie
uppmaérksammar det som forskningen visar, att Familjeband har en positiv paverkan pa de
anhdriga och att de uppger att de anhoriga efter avslutad behandling mar béttre. Samtidigt har
ingen av intervjupersonerna uppgett ndgon kritik mot DBT-metoden och Familjeband vilket
ar intressant 1 sammanhanget da jag anser att det inte finns nagon behandling som enbart ar
positiv. Alla behandlingen har sina brister och det kan vara intressant att veta hur det kommer

sig att intervjupersonerna inte patalar bristerna och vad det kan bero pa.

DBT-behandlarna uppmérksammar anhdrigas behov av stdd och hur dessa upplever

situationen, dock innebdr DBT-metoden att de anhdriga inte fir delta i ungdomens behandling

47



om ungdomen inte godkédnner detta utan kan i sadana fall fa enskild behandling via
Familjeband. Det hir kan, for de anhdriga, kdnnas pafrestande och vara svért att hantera dé de
anhoriga kan kdnna att det handlar om deras barn - oavsett vilken dlder ungdomen har. Det
gor att anhdriga utesluts fran processen kring sitt eget barn. For bdde anhoériga och ungdomen
kan det vara bittre, beroende pa hur relationen ser ut mellan anhdrig och ungdom, att
anhdriga far vara delaktig i behandlingen inte minst for att relationen kanske blir béttre av att

bada parter kan kiinna en slags delaktighet.

De anhoriga som ovan ndmnts kan g& anhdrigprogrammet &ven om ungdomen inte ingér i
nidgon DBT-behandling och dven om ungdomen inte bjuder in den anhdriga i sin egen
behandling. Ungdomen har rétt att sdga att anhdriga inte fir delta i behandlingen men
samtidigt kan det kanske bli slitningar i relationen mellan ungdomen och anhdriga eftersom
de inte fir lov att delta. Men borde inte familjen fa vara involverad i sin ungdoms behandling
om det &r sa att familjen inte &r orsaken till sjélvskadebeteendet? En tanke ar att om familjen
fér vara involverad kan det stirka kénslan av samhorighet inom familjen, vilket pd langre sikt
kan hjélpa familjen att hélla en jimn balans (Scho6jdt & Egeland, 2010). En annan tanke ar att
det borde vara sjdlvklart da det dr fordldrarna som har ansvaret dver sina barn, samtidigt som
jag tidigare skrivit, finns det forskning som visar att anhdriga ar i behov av stod (Lundh &
Wiangby, 2010). Av den anledningen borde de fa ta del av informationen da det kan vara
viktigt for de anhdriga.

Det finns kommuner runt om i landet som anvinder sig av DBT som metod men som inte
tillampat Familjeband, vilket kan vara ndgonting fér de kommunerna att ha i dtanke da
metoden &r sa pass inriktad pa sjdlvskadebeteende. For att detta ska bli mgjligt tror jag att
kommunerna maste inse vikten av att anhdriga till att den hir gruppen fér stod. Detta kan
goras genom att kommunerna implementerar metoden med dess anhorigprogram inom
psykiatrin. Anhdriggrupper till missbruk och éldre finns i manga kommuner i landet men da
gruppen anhoriga till sjédlvskadande personer inte &r lika stor, eller atminstone inte lika
uppmaérksammad, finns det inte lika manga anhoriggrupper till dem. Stédet till dem kommer

frdn DBT-metoden alternativt stddsamtal hos vérdcentral. Finns det anhoriggrupper till andra
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grupper ddr det finns andra psykiska sjukdomar? Behover det finnas anhoériggrupper for de

olika psykiska sjukdomarna eller kan det rdcka med anhdriggrupper till psykiskt sjuka?

Samtidigt kan jag inte 14ta bli att fundera dver om det &r tillrdckligt att kunna erbjuda enskilda
stddsamtal och anhdriggrupper? Trots att de forsoker individualisera anhorigstodet och att de
i stor utstrackning lyckas (Socialstyrelsen 2012c), sé ér alla individer olika och bara for att en
person anser att det stod denne far racker betyder inte det att en annan tycker samma sak.
Vidare visar slutrapporten Anhorig 300 att stodet &r mest inriktat for anhdriga till dldre,
missbrukare och funktionshindrade (ibid.) men vart hamnar anhoériga till personer med
sjdlvskadeproblematik? Kan de hamna under funktionshindrade, eller kanske under 14ngvarig
sjukdom d& bade anhoriga och ungdomarna dr i behov av stod under en langre tid? Dock ar
det inte sékert alla kommuner anser att det dr vare sig ett funktionshinder eller en 1dngvarig
sjukdom. Detta visar pd DBT-metodens mdjligheter dir de fingar upp de grupper som annars
latt faller mellan stolarna varfor det kan vara en svaghet bland de kommuner som inte kan
erbjuda DBT-metoden och/eller Familjeband. Familjeband é&r intressant i sig dd metoden lér
ut konkreta fardigheter for att de anhoriga ska léra sig att bemadstra sin situation pa ett béttre
sétt samtidigt som de — om de vill — kan fa enskilda stodsamtal. Kombinationen av enskilda
samtal och att fa ldra sig att konkret beméstra en situation kan kanske skapa en béttre
plattform for att ta hand om sig sjélv vilket i forldingningen kan vara positivt for ungdomen?
Att de anhdriga stottar sin ungdom pé ett bittre sdtt om de sjdlva fér stod dr ndgonting som
kommer fram i min studie. Darfor skulle det vara intressant om vidare forskning beaktade
kombinationen av enskilda samtal och att forsoka l4ra ut konkreta verktyg eller fardigheter
som stottar bade anhoriga och den enskilde, dér det inte nodvéndigtvis &r DBT som ér

utgéngspunkten.

49



Referenser

Brattberg, Gunilla (2008). Att hantera det ohanterbara, Om coping, Stockholm: Viarkstaden.
Bryman, Alan (2011). Samhdllsvetenskapliga metoder, Malmo: Liber AB

Chen Wan-yi och Lukens Ellen (2011) “Well Being, Depressive Symptoms, and Burden
Among Parent and Sibling Caregivers of Persons With Severe and Persistent Mental Illness”

Social work in mental health, volume 9 issue 6.

Evertzon, Matz (2010), “Anhdriga till personer med psykisk sjukdom eller

funktionsnedséttning — en resurs i behov av stod”, Fokus pa anhériga, nr 17, 2010.

Folkhilsorapport 2009 (2009) (elektronisk) Socialstyrelsens officiella hemsida
<http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71 > (111022)

Gapet (2012) ”Anhorig” (elektronisk) Gapets officiella hemsida,
<http://www.gapet.se/anhorig.asp> (120604)

Hoffman, Perry D; Fruzetti Alan E; Buteau Ellie; Neiditch, Emil Yr; Penney, Dixianne;
Bruce, Marthal; Hellman, Frederic och Struening, Elmer (2005) “Family Connections: A
Program for Relatives of Persons With Borderline Personality Disorder” Family. Process.,

Vol. 44:217-225, June, 2005
Kerr, Patrick L, Muehlenkamp, Jennifer J, Turner, James M (2010) “Nonsuicidal Self-Injury:
A Review of Current Research for Family Medicine and Primary Care Physicians”, Journal

of the American Board of Family Medicine March—April 2010 Vol. 23 No. 2

Kaver Anna och Nilsonne Asa (2009), Dialektisk beteendeterapi vid emotionellt instabil

personlighetsstorning. Teori, strategi och teknik, Natur och kultur.

50



Lindgren Britt-Marie, Hillgren Graneheim Ulla och Astrém Sture (2010)
“Held to ransom: Parents of self-harming adults describe their lived experience of

professional care and caregivers”, International Journal of Qualitative Studies on Health and

Well-being. (2010; 5(3): 10.3402/ghw.v513.5482,2010 september 24.

Lundh, Lars-Gunnar et.al., (2011), Sjdlvskadebeteende hos unga - en ny svensk undersokning

Psykologitidningen 10/10.

Lundh, Lars-Gunnar och Wangby, Margit (2007), ”Programmet Familjeband som anhorigstod

inom psykiatrin En svensk utvérdering” Institutionen for psykologi, Lunds Universitet

Lundsbye, Maths; Sandell, Goran; Ferm, Roland; Wiarhborg, Peter; Petitt Bill; Filth, Tommie
och Holmberg, Bjorn, (2007) Familjeterapins grunder, Natur och Kultur: Falkoping

May, Tim (2009), Samhdllsvetenskaplig forskning, Lund: Studentlitteratur

Oldershaw A, Richards C, Simic M & Schmidt C, (2008), “Parents' perspectives on
adolescent self-harm: qualitative study.” British Journal of Psychiatry. Aug;193(2):140-4.

Rissanen, Marja-Liisa, (2009), “A Practice Theory, Helping Adolescents Who Self-Mutilate”,

Kupio University Publications E. Social Sciences 176

Schojdt, Borrik och Egeland Aage, Thor (2010) Frdn systemteori till familjeterapi,
Studentlitteratur: Lund

Skérséter, Ingela (2010), Omvardnad vid psykisk ohdlsa - pd grundldggande niva: Lund,

Studentlitteratur

Socialstyrelsen, (2012) ”Dialektisk beteende terapi” (elektronisk) Socialstyrelsens officiella

hemsida (a)

51



<http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/insatser/funktionshinder/dialektiskbete

endeterapi> (111123)

Socialstyrelsen, (2012) Stod till personer som vardar eller stddjer nirstaende.
Liagesbeskrivning 20117 Socialstyrelsens officiella hemsida (b)
<http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-12-35> (120607)

Socialstyrelsen, (2012) ( ¢) ”Anhorig 300 en slutrapport” Socialstyrelsens officiella hemsida
<http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2002/2002-124-15> (120607)

Stain, Rigmor (2008), Sjdlvskadebeteende - forskning, behandling och metoder for att
forebygga psykisk ohdlsa hos unga, Stiftelsen Allmdnna Barnhuset, Edita: Véstra Aros

Stiftelsen Allménna Barnhuset (2004), Unga som skadar sig sjilva. En belysning av
forskningsldget, Edita: Stockholm

Vetenskapsradet Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhéllsvetenskaplig

forskning (2011) <http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf> (111022)

Vérdguiden (2012), ’Sjdlvmordstankar, anhorig” (elektronisk) Vardguidens officiella
hemsida <http://www.vardguiden.se/Tema/Psykisk-ohalsa/Sjalvmordstankar/Anhorig/>
(120604)

Angelholms kommun ”Anhérigstod”, http://engelholm.se/Omsorg-hjalp/Individ-och-

familj/Anhorigstod/

52



Bilaga 1

Bilagor

Intervjumall

Hur ldnge har du jobbat som socionom/ sjukskdterska?

Hur ldnge har du jobbat med anhdriga?

Hur &r din syn pa sjidlvskadebeteende?

Hur &r din syn pé anhoériga och deras situation? - anhorigas behov, hur de stottar den unga
flickan

Hur tycker du att din bakgrundskunskap 4r? Ar den tillriicklig tycker du?
Hur jobbar du idag?

Vad dr svarigheterna och mojligheterna med att jobba pa det hér séttet?
Hur skulle du vilja jobba?

Vad dr svarigheterna och mojligheterna med att jobba pa det hér séttet?
Hur tycker du att ett optimalt stod ser ut?

Hur ser du pé ditt handlingsutrymme?

Hur ser du p4 frivilligorganisationer? Ar det deras ansvar att stétta anhdriga?



Bilaga 2

Informationsbrev

Hej!

Mitt namn &r Pauline Holm och jag gér sjétte terminen pa socialhdgskolan vid Lunds
Universitet, Campus Helsingborg. Sjétte terminen innebér C-uppsats skrivande och jag ska
skriva om anhdriga till unga flickor med sjdlvskadebeteende och vilka mojligheter det finns
for anhoriga att 4 stod och hjdlp av den offentliga varden, vad det finns for stdd att erbjuda
och om det finns nagra svarigheter forknippade med dessa. Min férhoppning ér att fa ta del av
dina erfarenheter och upplevelser inom omradet.

Intervjun kommer att ta max en timme och jag kommer spela in den pa diktafon for att jag ska
kunna anvénda mig av det som du har beréittat under intervjun i min uppsats. I C-uppsatsen
kommer jag inte att anvidnda mig av namn eller i vilken kommun intervjun ér genomford. Det
kommer finnas med citat men namnen kommer vara fiktiva. Nér intervjun &r transkriberad
kan den skickas till dig med mdjlighet till kommentarer om du sa dnskar.

Niér uppsatsen dr examinerad kommer den att skickas till dig om du sé onskar.

Handledare for uppsatsen dr Helena Hansson tel: 0705- 32 18 43.

Jag vill dven tacka sa mycket for att du tar dig tiden att trdffa mig och svara pa mina fragor!

Med vénliga hélsningar Pauline Holm.

Pauline Holm

0761658075
pauline.holm.697@student.lu.se




