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Sammanfattning
Syftet med studien var att undersoka om personer som fatt DBT-behandling upplever att deras
kénsla av trygghet har forbéattrats genom behandlingen samt hur upplevelse av trygghet speglas
av andra aspekter av upplevd livskvalitet. Med utgangspunkt fran en litteraturgenomgang
definierades trygghet som: “att uppleva sig vara fri frdan oroande eller hotande inslag”.
Deltagare var 23 patienter (2 man och 21 kvinnor) i aldrarna 18 till 57 ar som rekryterades fran
DBT teamen i Halmstad, Varberg, Kungsbacka, Boras och Kungélv. De var alla diagnosticerade
borderline personlighetsstdrning. En enkat med 22 fragor inom ett antal omraden som speglar
livskavlitet skickdes ut tillsammans med informationsbrev. Tre fragor om trygghet lag inbaddade
I enkaten. Resultaten indikerade att deltagarna upplevde sig som tryggare efter genomford DBT-
behandling och att tva halsoaspekter var avgérande for upplevelsen av trygghet, namligen
patienternas psykiska hélsa och halsa i vidare mening och en majoritet upplevde ocksa avsevirda
forbattringar vad géillde just psykisk och allmén hélsa som ett resultat av DBT-behandlingen. En

av studiens slutsatser var att genom DBT trinas och utvecklas tillit och fortroende.

Nyckelord: Borderline personlighetsstérning, DBT, livskvalitet, trygghet,



Abstract
The purpose of the present study was to investigate whether or not people who received DBT
treatment feel if their sense of security has been improved by the treatment and how the
perception of security is reflected in other aspects of perceived quality of life. Based on a
literature review security was defined as "the experience to be free from disturbing or threatening
elements". Participants were 23 patients (2 males and 21 females) aged 18-57 years, recruited
from DBT teams in Halmstad, Varberg, Kungsbacka, Boras and Kungalv. They were all
diagnosed as having borderline personality disorder. A questionnaire with 22 items covering
areas of life quality was posted together with a letter of information. Three items concerning
security were embedded in the questionnaire. Results indicated that participants perceived
themselves as more secure after the DBT treatment and those two aspects of health was critical
for the perception of security, namely the patients’ mental health and health in a broader sense
and a majority also experienced significant improvements specifically related to mental and
general health as a result of the DBT treatment. One of the study's conclusions was that by DBT

the patients trained and developed trust and confidence.
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Inledning

Det svenska begreppet “’trygghet” kan beskrivas som ett samlingsbegrepp for fysiska,
psykiska och sociala samt existentiella aspekter pa valbefinnande (Socialstyrelsen, 2012). Vad
som gor att vi kanner oss trygga skiljer sig at mellan olika personer. Att kanna sig trygg betyder
inte detsamma som att faktiskt vara utom fara. Att faktiskt vara utom fara behover inte betyda att
man kanner sig trygg. Begreppet trygg dateras tillbaka till yngre fornsvensk tid och
fornsvenskans trygger; trogen, séker, tryggad (Nationalencyklopedin, 2014) och begreppet
trygghet anses harstamma ur fornsvenskans trygghet. Som synonymer till trygghet anger Walter
(2008) lugn, ro, sékerhet, skydd och garanti. Att vara trygg anges i forsta hand som att vara fri
fran oroande eller hotande inslag, i andra hand som en som inte behdéver kanna sig oroad eller
hotad och i tredje hand som en som ger intryck av att vara lugn och obekymrad.

Bjorkemarken (2008) analyserade 31 Goteborgska enkatundersokningar som pa olika satt
tog upp trygghetsfragor. Hon konstaterar att trygghet ofta blir synonymt med sakerhet medan
andra definitioner av begreppet latt kommer bort. Hennes egen definition av trygghetsbegrepp ar
”fullvardig medborgarskap”- att kunna vila i sig sjalv, orientera sig och begérskal sitt liv, bli bra
bemott och fa bra information, redskap och verktyg. Segesten (1994) delar in begreppet i tva
dimensioner; (a) trygghet som en kansla och (b) trygghet relaterat till det liv man lever, i
interaktion med omvaérlden. Trygghetskanslan inbegriper termer som balans, varme, gladje,
lycka, lugn, harmoni, sjalsfrid, fotfaste, tillit, vila, ro och energifrigorelse. | den dimensionen
ingar aven trygghet som ett inre tillstand, nagot som inbegriper gemenskap, tillhorighet,
tillatenhet, ansvar, normer och ideal, samt att kunna erkanna svagheter och ha sjalvtillit. Denna
del kan hos vuxna byggas upp genom erfarenhet, positiva upplevelser, medveten bearbetning av
otrygghet samt genom att klara av en kris. Trygghet i omvérlden har ddremot inget med individen
att géra. Denna dimension inbegriper istéllet kunskap och kontrolltrygghet som innebaér att forsta,
forutse, hantera och kontrollera tillvaron samt att ha kanslan av att inte vara utsatt for hot.
Trygghet kan ses bade som ett fenomen och en upplevelse eftersom man i den faktiska
verkligheten kan finna och skapa forutséttningar for trygghet, men sjalva tryggheten eller

otryggheten, &r en upplevelse av den enskilde individen.



Som konstaterat ar trygghet ett mangtydigt begrepp vilket speglas i olika studier och
undersokningar. Trygghet kan exempelvis associeras med personsakerhet i studier om
miljoundersokningar (Boverket 2010) och vid studier kring vardkvalitet och behandlingsrelation
forknippas trygghet ofta med patientsakerhet (Andersson & Forsberg, 2012). Vidare kan begreppets
innebord till vardkvalitet definieras utifran forutsagbarhet och konsekvens i patientens process
(Uhrenfeldt, Aagaard, Hall, Fegran, Spliid, Ludvigsen, Meyer, 2013). En bidragande faktor till
patienters k&nsla av otrygghet har visat sig emellertid hanga ihop med ofrutsagbarhet.
(Uhrenfeldt et al., 2013) Of6rutségbarhet tar form i att inte sakert veta vad som skall komma,
vilket gor att forutsagbarhet forutsatter konsekvens. En 6kad konsekvens i rutiner fér hantering
av patienter och i behandling kommer da innebéra en 6kad forutsagbarhet for patientens process i
helhet fran inskrivning vid inlaggning till utskrivning vilket ocksa innebar en 6kad trygghet.
(Uhrenfeldt et al., 2013).

Med utgangspunkt fran ovanstaende iakttagelser definieras trygghet i den aktuella studien
som: “att uppleva sig vara fri fran oroande eller hotande inslag”. Trygghet med dess breda
innebdrd saknar en direkt dversattning till engelskan. Nationalencyklopedin (2014) och Norstedts
engelska ordbdcker (2014) anger i forsta hand security och safety som 6verséttning. For trygghet
i avseendet lugn och sjalvtillit anges confidence och for sjalvmedvetenhet anges assurance
(Norstedts engelska ord, 2014).

Den amerikanske psykologen Maslow (1987) presenterade redan 1943 en
forklaringsmodell inom psykologin om hur manniskor prioriterar sina behov.
Forklaringsmodellen, bygger pa den priméara idén om att manniskan har fem grundlaggande
behov, definierade i en successiv hierarki. Forst i hierarkin placerar Maslow (1987) de
fysiologiska behoven som omfattar andning, mat, vatten, sex, somn, homeostas och exkretion.
Nar dessa ar tillgodosedda sétts trygghetsbehoven i fokus (Segesten, 1994). Trygghetsbehoven
innefattar en kénsla av sékerhet, skydd, stabilitet, tillit och en befrielse fran radsla, angest och
kaos. De 6vriga behoven utgdrs av gemenskap och tillgivenhet, uppskattning och
sjalvforverkligande (Maslow, 1987).

Behovet av trygghet &r néra forknippat med familj, hélsa och egendom mycket beroende
pa att andra individer gor manniskan sarbar. For att behovet skall vara synligt och identifierbart
kravs att manniskan hamnar i nagon form av kris, exempelvis ett socialt eller psykologiskt

kaos. Det &r vid sjukdom och ohélsa patienten forlorar sin normala trygghet och pa sa sétt



finner sig 6vergiven (Maslow, 1987). Varje héndelse eller fordndring som innebar en forlust

av trygghet beskriver Segesten (1994) som en storning. Vad den faktiska storningen innebdr ar
forknippat med den individuella upplevelsen. | en del fall kan exempelvis sjukdom ge trygghet
genom befrielse fran sociala krav och ataganden. Nar kraven blir vermaktiga kan sjukdomen ge
en mojlighet till flykt, till uppméarksamhet, omhandertagande och darmed 6kad trygghet.
Manniskan har en yttersta drivkraft att dverleva, vilket kraver adekvata reaktioner pa signaler om
fara. Kanslan av trygghet och otrygghet kan inga i ett sadant signalsystem. En forklaring

till detta kan ligga inom psykoanalysens pleasure-principle. Enligt denna & ménniskans
fundamentala drivkraft att s6ka njutning och undvika smarta. Upplevelsen av trygghet ar for
manga efterstravansvard, mycket central, och ses som ett matt pa livskvalitet. Eftersom trygghet
upplevs som en njutning riktas strdvan i denna riktning (Segesten, 1994).

Trygghet kan beskrivas som en viktig aspekt av hélsa och darfor kan upplevelsen av
trygghet beskrivas med utgangspunkt fran Antonovskys (2005) salutogenetiska modell. Denna
modell fokuserar inte bara pa sjukdom utan har fokus pa héalsa samt ser till hela personen. Saker
som paverkar personens halsa ar olika stressorer exempelvis skilsmassa, sjukdom, déd och brist
pa trygghet. Personer befinner sig standigt ndgonstans mellan hélsa och ohalsa. KASAM star for
kansla av sammanhang, och kan liknas vid ett forhallningssétt som beroende pé vilken varld av
erfarenheter personen vuxit upp med, ser olika ut. Ett svagt respektive starkt KASAM paverkas
av var personer befinner sig i sin strdvan mot hélsa, samt hur de hanterar olika k&nslomassiga
stressorer for att uppna trygghet i livet (Antonovsky, 2005)

| psykologin har begreppet trygghet spelat stor roll i utvecklingspsykologin dar man
funnit att smabarns upplevelse av trygghet ar avgoérande for deras psykiska halsa. Sett utifran
anknytningsteorin utvecklas trygghet i anknytning till en vardare under spadbarns-smabarnstiden
(Egidius, 2005). Det dr ocksa denna trygga anknytning som &r grunden for den personliga
trygghet som manniskor upplever senare i livet (Broberg, Grangvist, lvarsson, Risholm
Mothander, 2006). Den trygga anknytningen kannetecknas av nérhetssokande till
anknytningspersonen. Denna kommer vid stress, upplevt hot, anviindas som en ”séker hamn” och
vid utforskande som en trygg bas”. Utvecklingen utgar fran den trygga basen i vilken barnet
stods i sitt utforskande av omvarlden, sina egna tankar och kanslor. Barnet far hjalp att organisera
och hantera sina kansloreaktioner. Anknytningspersonen férmedlar trost och skydd for barnet,

finns dar som en séker hamn. Ser till barnets behov men tar ocksé ansvar och bestammer for



barnet da det behdvs. En persons trygghetskansla i vuxenlivet bygger pa att det finns en
forstaende person i narheten (Bowlby, 1994).

Psykisk halsa kan definieras (Egidius, 2005) som frihet fran besvar som man brukar
karakterisera som psykiska, det vill saga frihet fran patologisk angest, fobier, tvangstankar,
hallucinationer, forfoljelseidéer, bisarra vanforestallningar och sa vidare. Psykisk hélsa bestar
dock inte enbart i franvaro av besvar och stérningar, utan innebar ocksa god psykisk vitalitet,
formaga att gripa sig an arbetsuppgifter, att umgas vanskapligt med andra, att uppleva karlek och
njuta av séllskapsliv och fritidssysselsattningar. Motsatsen blir da psykisk ohélsa som innefattar
bade de psykiatriska sjukdomstillstanden men ocksa olika personlighetsstorningar (Egidius,
2005). Symtomen varierar och besvéaren som uppstar kan i sitt forlopp vara alltifran relativt
snabbt 6vergaende, aterkommande eller kvarstaende med tilltagande forsamring. De olika
psykiska problem som innefattas av psykisk ohélsa kan vara sa allvarliga till sin natur att det bade
kan leda till uttalat nedsatt funktionsniva eller dod i fortid. Den psykiska ohalsan okar i Sverige,
inte minst bland yngre individer (Psykiatrifonden, 2014). Det ar den vanligaste orsaken till att
personer star utanfor arbetsmarknaden. Var tredje person drabbas nagon gang i livet av psykisk
ohdlsa vilket medfor att det ar ett mycket stdrre antal méanniskor som kommer beréras antingen
direkt eller indirekt av tillstandet. Trots dess vanlighet &r det ndgot man inte garna pratar om
(Psykiatrifonden, 2014).

| en Oversiktsartikel (Jensen & Allen, 1995) med 35 fenomenologiska studier om hélsa
visades att halsa var nara forknippat med valbefinnande och livskvalitet. Det ligger i linje med
flera kvantitativa studier som ocksa rapporterar om samband mellan hélsa, livskvalitet och
néjdhet med livet (t.ex. Gerdtham, Johannesson, 2001, Zullig, Valois, Huebner, Dranes, 2005).
Yiterligare bekraftelse pa sddana samband ges i en dversiktsartikel med 38 internationella studier
(Hansson, Airaksinen, Forsell, Dalman, 2009) som visade att nedsatt valbefinnande &r starkt
forknippat med psykisk ohalsa och vid sa gott som alla psykiska sjukdomar upplever den
drabbade en nedsatt livskvalitet. Sammantaget visar studierna att halsa kan vara en avgorande
faktor for hur n6jd eller missnéjd man upplever sig vara med tillvaron. Det har ocksa
framkommit att ett omvant forhallande kan férekomma (Eriksson & Alander, 2007), det vill sédga
att en kansla av nojdhet forbattrar halsotillstandet.

Mot den bakgrund som hér beskrivits fokuseras nu vidare till individer med emotionell
instabil personlighetsstorning (enligt DSM — IV-TR) dar sarskilt fragor om trygghet och



otrygghet har stor relevans. Enligt detta system behdver man uppfylla de allménna kriterierna for
personlighetsstorning. De lyder enligt foljande:

A. Ett varaktigt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker fran vad som allméant sett
forvantas i personens sociokulturella miljo. Monstret kommer till uttryck inom minst tva av foljande
omraden:

« kognitioner (dvs. séttet att uppfatta och tolka sig sjalv, andra personer och intréaffade héndelser)

« affektivitet (dvs. komplexiteten, intensiteten, labiliteten och orimligheten i det kdnslomdssiga gensvaret)
» mellanménskligt samspel.

* impulskontroll.

B. Det varaktiga monstret ar oflexibelt och framtrader i manga olika situationer och sammanhang.

C. Det varaktiga monstret leder till Kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

D. Monstret ar stabilt och varaktigt och kan sparas tillbaka atminstone till adolescensen eller tidig
vuxenalder.

E. Det varaktiga monstret kan inte battre forklaras som ett uttryck for eller en féljd av nagon annan
psyKkisk storning.

F. Det varaktiga monstret beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t ex
missbruksdrog, medicinering) eller nagon somatisk sjukdom/skada (t ex skalltrauma).

Vidare foljer 9 specifika kriterier for just borderline personlighetsstorning med ett monster av instabilitet i
relationer med andra manniskor, i sjalvbild och affekter, samt markerad impulsivitet med borjan i tidig
vuxen alder. Detta ska visa sig pa olika satt, varav minst fem av foljande:

 GOr stora anstrangningar for att undvika verkliga eller inbillade separationer. Observera: Sjalvmords-
eller sjalvstympande beteende som beskrivs under kriterium 5 raknas inte in har.

« Uppvisar ett monster av instabila och intensiva relationer med andra manniskor som kannetecknas av
extrem idealisering omvaxlande med extrem nedvardering.

« Uppvisar identitetsstorning: pataglig och varaktig instabilitet i sjalvbild och identitetskansla.

« Visar impulsivitet i minst tva olika avseenden som kan leda till allvarliga konsekvenser for personen
sjalv (t ex slosaktighet, sexuell aventyrlighet, drogmissbruk, vardsloshet i trafik, hetsétning).
Observera: Sjalvmords- eller sjalvstympande beteende som beskrivs under kriterium 5 réknas inte
in har.

« Uppvisar upprepat sjalvmordsbeteende med gester, hot eller sjalvstympande handlingar

« Affektiv instabilitet som kommer av en pataglig benagenhet att reagera med férandring av
sinnesstamningen (t ex intensiv, episodisk nedstamdhet, irritabilitet eller angest som vanligtvis
varar nagra timmar och endast i enstaka fall langre &n nagra dagar).

+ Kronisk tomhetskénsla.

« Uppvisar inadekvat, intensiv vrede eller svarighet att kontrollera ilska (t ex ofta forekommande
temperamentsutbrott, konstant ilska, upprepade slagsmal).

« Har 6vergaende, stressrelaterade paranoida tankegangar eller allvarliga dissociativa symptom.

Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar en behandlingsmetod for denna personlighetsstérning
(Socialstyrelsen, 2014) och i en systematisk 6versikt genomférd av Cochrane Collaboration
(Stoffers, Vo6llm, Riicker, Timmer, Huband, & Lieb, 2012) visades att DBT hade goda effekter i
jamforelse med sedvanlig behandling for kdrnsymtomen vid emotionell instabil
personlighetsstorning samt till for tillstandet associerad problematik som exempelvis missbruk
samt depressivitet. Det framfordes ocksa att det behdvdes fler studier. Dialektisk beteendeterapi
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ar en av de terapiformer som brukar kallas “tredje vagens KBT”. DBT har sin grund i
inlarningsteori, kognitiv teori, zenbuddistisk filosofi dar trdning i medveten nérvaro (eng.
mindfulness) ar centralt samt dialektisk filosofi som spanner mellan de tva polerna; acceptans och
forandring. Metoden utvecklades av Linehan (1993) och utarbetades ursprungligen for att hjalpa
sjalvmordsnéra kvinnor med diagnosen borderlinepersonlighetsstérning.

| DBT talar man om den biosociala teorin som atminstone bidragande orsak till storningen
(Linehan, 2000). Med det menas att dessa individer ses som intensiva kdnslomanniskor som har
svart att hantera egna starka kansloméssiga reaktioner. Kénslomassigheten anses vara en del i
deras medfodda temperament. Svarigheten att hantera kanslorna anses aven bero pa en for
personen invaliderande miljo, med vilket menas att det tidigt i livet inte gavs utrymme att lara sig
de fardigheter som behdvs for att forsta sina reaktioner och att kunna fa hjalp att reglera de starka
affekter som kan uppsta. Kanske man istallet fick hora att reaktionen var fel, att den var for stark
i relation till utlésande stimuli och att reaktionen ocksa var allt for ihadllande. I en studie som
bygger pa en granskning av fem bloggar, skrivna av personer med sjélvskadebeteende har man
funnit fem kategorier av upplevelser i innehallsanalysen; angest, uppgivenhet, trygghet, smarta
samt att i efterhand begrunda sin situation. Det som skriva om att uppleva trygghet ér tillgang till
rakbladet. Dir sjélvskadebeteendet 1 sig utgor tryggheten. Men hér diskuteras &ven DBT som haft
en god behandlingseffekt med upplevelse av 6kad trygghet (Adolfsson & Neureuther, 2014).

Kaver (2011) skriver att flera forskare har intresserat sig for psykoterapeutisk allians, men
att begreppen har anvants olika. Kaver ser allians som ett paraplybegrepp och under paraplyet
hittas flera olika, men relaterade aspekter av det mellanménskliga samspelet vilka tillsammans
bildar alliansen. Har ndmns faktorer som en kanslomassig terapirelation, trygghet och tillit samt
en klart uttalad 6verenskommelse om mal och metod for att na malen. Kaver (2011) anser
ytterligare att alliansen utgor en forutsattning for forandring och utveckling. Viktigast ar
patientens upplevelse av trygghet och att patienten vagar 6ppna sig om det som &r smartsamt och
lita pa att terapeuten orkar ta emot och arbeta med det. Mélet for terapeuten ir att upplevas som
trygg och palitligt, vara lyhord och drlig samt att tillit och trygghet i relationen dr en forutséttning
for samarbetet. Detta dr egenskaper som lyfts fram i1 anknytningsteorin som viktiga faktorer for
skapandet av anknytning (Bowlby 1994, ss. 171-174). Denna patientgrupp har svart att kdnna
tillit och det blir darfor svart att f4 uppriktiga svar pa hur patienten upplever till exempel trygghet
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fore en behandling och fore det att en god allians upprattats och darfor laggs ocksa mycket kraft
pa att uppritta alliansen under padgaende behandling. Grunden for alliansen ldggs under den
inledande fasen och att det bésta beviset pa god allians &r nér patienten vagar ta upp om det ar
nagot hos terapeuten som stor terapin. Vikten av den inledande fasen kan jamforas med den
tidiga barndomen dér anknytningsbeteendet ses som sarskilt betydelsefullt enligt
anknytningsteorin (Broberg et al. 2006, ss. 13-14). Alliansen med patienten dr som en bas
uppbyggd pa anknytning och tillit. Enligt anknytningsteorin &r mélet for terapin att patienten ska
granska sig sjdlv och sina anknytningsgestalter och kunna ompréva de forestéllningar som préglat
patienten (Bowlby 1994, ss. 173 -174). Med hjélp av anknytningsteorin synliggdrs hér behovet av
néra relationer och relationen mellan barn och fordlder. Genom DBT trénas och utvecklas tillit
och fortroende for att stdrka anknytningsmdnster och fora processen framét.

En fragestallning efter genomford litteraturgenomgang ar hur individer diagnosticerade
med borderline med personlighetsstorning (BPD) efter genomgangen behandling med DBT
upplever sin trygghet fore och efter behandlingen. Upplever man att den 6kat efter genomford
behandling och hur forhaller sig den upplevda tryggheten till andra indikatorer pa livskvalitet?
Trots omfattande sokningar pa databaser har vi inte lyckats med att hitta studier dar man speciellt
intresserat sig for hur patienter med BPD upplever trygghet kopplat till valbefinnande och

livskvalitet efter genomford DBT. Detta har savitt vi vet inte tidigare undersokts.

Syfte
Syftet med studien var att underséka om personer som fatt DBT-behandling upplever att
deras kansla av trygghet har forbéattrats genom behandlingen samt hur upplevelse av trygghet

speglas av andra aspekter av upplevd livskvalitet.

Metod
Deltagare
| studien medverkade 23 patienter (2 mén och 21 kvinnor) i aldrarna 18 till 57 ar som
rekryterades fran DBT teamen i Halmstad, Varberg, Kungsbacka, Boras och Kungalv. De var alla
efter personlighetstestning diagnosticerade med emotionellt instabil personlighetsstorning,

klassificering enligt ICD 10. For diagnos utgar man dock fran symtomkriterier i DSM 1V, dar
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diagnosen istéllet bendmns borderline personlighetsstorning. For diagnos personlighetsstorning
ska personen uppfylla allméanna diagnostiska kriterier for detta. Dérefter ska ett antal beskrivande
symtom uppvisas for att individen ska fa en specifik personlighetsstorningsdiagnos (se avsnittet
Introduktion). Av de totalt 23 patienterna medicinerade 14 medan nio var omedicinerade.
Slutligen angav 14 av patienterna att de hade ett arbete medan 9 uppgav att de saknade

sysselsattning.

Instrument

En enkat konstruerades for att utreda om patienterna upplevde att deras kénsla av trygghet
forandrats pa grund av behandlingen samt att utifran subjektiva livskvalitetindikatorer méata
deltagarnas upplevda nojdhet efter avslutad DBT-behandling. Det fanns tre fragor om trygghet,
ndmligen "Hur trygg kidnner du dig i din milj6?”, "Hur trygg var du i din miljo fore
behandlingen” samt ”Hur trygg var du i din milj6 efter behandlingen”. De tre fragorna lag
inbaddade bland de andra fragorna sa att det inte framgick att de skulle ha en sarskild roll vid
databearbetningen. Ut6ver de tre trygghetsfragorna fanns 19 fragor som avhandlade olika
aspekter av livskvalitet. Dessa fragor utformades mot bakgrund av vad som framkommit i
tidigare forskning gallande halsorelaterad livskvalitet (Gerdtham & Johannesson, 2001; Zullig, et.
al., 2005). Svaren angavs som kryss pa en VAS-skala (Visual Analogue Scale) med langden en
decimeter med de ténkta skalstegen 0-100. Som “anchor-points” anvindes tydliga markeringar
sasom “Inte alls — Valdigt mycket”, ”Inte alls ndjd — Mycket ndjd”, och "Inte alls trygg — Mycket
trygg”. Reliabilitetstestning med Guttman Split-Half Coefficient visade ett varde pa 0.86, medan
Cronbach’s Alpha gav 0.91. Slutligen innehdll d&ven enkéten vissa demografiska data som
konsfordelning, aldersintervall, uppgifter kring arbete/sysselsattning samt om medicinering var
pagaende. De 22 fragorna listas i tabellen (Tabell nr 1) i den ordning som de hade i enkaten samt
att dar aven anges medelvarden och standardavvikelser. Vidare aterfinns enkéaten i sin helhet i

bilaga 1.

Design

De DBT team som deltog i studien arbetar i enlighet med “’standard DBT” vilket innebar
att samtliga delar i behandlingsmodellen ingar. Patienten har da individualterapi 1 gang per vecka
under ca 45 minuter och dessutom deltar patienten i en sa kallad fardighetsgrupp under ca 2-2.5
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timmar/vecka. Under period med aktivt sjalvskadebeteende/sjalvmordsbeteende sa kallat Fas ett-
arbete ingar aven majlighet till telefoncoachning, mellan individualterapeut och patient. Vilka
betingelser som styr denna behandlingsintervention &r val kommunicerat med patienten i forvag.
Syftet &r att patienten ska be om hjalp innan problembeteende uppstar och att fa hjalp att
generalisera de fardigheter som larts ut i gruppen. Dessutom ingar det att de behandlare som
arbetar tillsammans tréffas regelbundet i konsultationsteamet for att ta upp problembeteende som
kan uppsta i behandlingen. Inte bara problembeteende knutet kring patienten utan aven
problembeteende som kan finnas hos behandlaren sjalv. | fardighetstraningen som oftast sker i
grupp lar sig individen bland annat att fordndra beteenden, reglera kénslor, att kunna identifiera
tankeinnehall som ger upphov till svarigheter och inre smarta. Fardighetstraning innehaller fyra
moduler, ndmligen att (a) kunna vara uppmarksam och nérvarande i nuet, (b) kunna skapa och
vidmakthalla goda relationer till andra, (c) kunna reglera sina kanslor, och (d) kunna sta ut i svara
situationer utan att ta till destruktiva beteenden.

Det tar cirka ett ar att arbeta sig igenom detta material. Ofta kan patienten behova ga
igenom materialet tva ganger. Samtidigt sa gar patienten dven i individualterapi dér det ges hjalp
och stdd att tillampa nyvunna fardigheter. | individualterapin &r beteendeanalysen central i att
identifiera problembeteenden, gora kedjeanalyser av dessa som leder fram till att se vad det blir
for konsekvenser pa kort och lang sikt. | beteendeanalysen forsoker man tillsammans identifiera
mojliga triggers som kan ge upphov till olika dysfunktionella beteenden. | analysen
uppmarksammas eventuella sarbarheter som kan foreligga. Det kan da handla om att personen
kan ha atit och/eller sovit for mycket eller for lite. Det kan ocksa handla om att personen kan ha
anvént alkohol eller droger. | kedjeanalysen vaver man &ven in individens tankar, kanslor och
kroppsliga sensationer. Tillsammans ska man hitta mojliga problemlésningsmetoder, som da ofta
hamtas, fran de nya fardigheter som larts ut i gruppen. Patienten ska pa detta satt fa hjélp att hitta
alternativ till olika dysfunktionella beteenden. Genom att géra dessa kedjeanalyser ar syftet att
personen ska se monster i egna reaktionssatt och hitta battre satt att I6sa uppkomna problem &n
att kanske skada sig sjalv. Behandlingstiden for de personer som deltog i studien varierade fran
enstaka personer som gatt ett ar i fardighetsgrupp upp till tva ar for de flesta da ocksa med
samtidig individualterapi pagaende. Denna pagick oftast upp till sex manader efter avslutad

fardighetsbehandling.
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Genomfdrande

Fem DBT-team i regionen som hade haft patienter i DBT-behandling kontaktades,
namligen teamen i Halmstad, Varberg, Kungsbacka, Boras och Kungalv. | samband med
kontakten inhamtades aven fran respektive teams verksamhetschef samtycke till att studien kunde
genomforas i deras team. Det krav som stélldes pa urvalet var att samtliga deltagare skulle ha
deltagit i DBT behandling. Enkéten konstruerades for utskick med 22 fragor inom ett antal
omraden som speglar livskvalitet och skickades till totalt sextio personer. Férutom enkaten
skickades informationsbrev till deltagarna, dér det framgick att de har blivit kontaktade for en
planerad studie som vander sig till personer som gatt i DBT och har avslutat sin behandling.
| brevet informerades att syftet med studien var att se om deras upplevelse av sin livskvalitet har
forandrats efter DBT behandling

Vidare i informationsbrevet framgick att studien pagick i olika DBT team i regionen och
for att inte bryta sekretessen har behandlare i respektive DBT team formedlat kontakten till
deltagarna genom att skicka informationsbrev och enkéten. | detta framgick dven att deltagandet
var bade anonymt och frivilligt samt att det inte paverkade eventuell andra pagaende
behandlingskontakter. Dér gavs aven information om genomfdrarna av studien, att studien ingar
som ett vetenskapligt arbete inom ramen for psykoterapeututbildning. I brevet forklarades att
fragorna i enkaten speglar ett antal omraden som speglar livskvalitet. Deltagarna informerades
om att de markerar sitt svar pa varje fraga genom att gora en streckmarkering pa en linje, en sa
kallas visuell analog skala. Med enkaten fick man frankerade svarskuvert dar deltagarna kunde
skicka ifylld enkat.

Bortfall

Det planerades bara ett utskick av enkaten och av ett utskick pa 60 enkater erholls 23
svar d.v.s. 37 svarade inte. Bland de 23 svaren aterfanns en enkat ofullstandigt ifylld, dar svaren
pa sidan tva inte var ifyllda. Varje respektive DBT-team ansvarade for kontakten till sina
tidigare patienter, darfor vet vi inget om urvalet av deltagare och deras konsfordelning eller vilka
som inte svarade enkaten. Det enda krav som stalldes pa urvalet var att samtliga deltagare skulle
ha deltagit och avslutat DBT behandling.
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Etiska 6vervaganden

For att uppna full sekretess, ansvarade DBT-teamen for att formedla enkéten till sina
tidigare patienter. Infor den planerade studien inhdmtades samtycke fran den narmsta chefen pa
respektive team att genomfora studien pa angivet satt. Deltagarna forsakrades om bade
anonymitet och frivillighet att delta samt fick information om att det inte paverkade deras
pagaende behandlingskontakter. Deltagarna fick tillgang till kontaktuppgifter till genomférare av
studien samtidigt som deltagarnas personuppgifter skyddades gentemot genomforare eftersom

DBT-teamen ansvarade for att formedla enkét och 6vriga kontakt. (Bilagor 2, 3, 4)

Resultat

Trygghetsfragorna

Trygghetsfragorna aterkom i enkaten som nr 8, 19 och 20 (se tabell 1). Nummer 19 skulle
spegla hur trygg man patienten ansag sig vara fore behandling medan nr 20 skulle ange hur trygg
man upplevde sig efter behandling. Nummer 8 déremot skulle spegla hur trygg man kénde sig i
samband med enkitens ifyllande. Som forvintat korrelerade (Pearson’s r) upplevelsen av
trygghet vid ifyllandet av enkédten med upplevelsen av trygghet efter genomférd DBT-behandling
(r =0.60, p = 0,003), medan det inte forelag nagon signifikant korrelation mellan upplevelsen av
trygghet vid ifyllandet av enkaten och upplevelsen av trygghet fore genomford DBT-behandling
(p = 0,475). Paired Samples t-test (5 % niva) visade en signifikant skillnad mellan upplevd
trygghet fore (M = 22.57, SD = 21.78) DBT-behandling och upplevd trygghet efter (M = 62.65,
SD = 26.89) behandling [t (22), p < 0,001].

Regressionsanalys

For att undersoka vilka aspekter av livskvalitet som mest paverkar variansen vad galler
upplevd trygghet genomfordes en stepwise linjar regressionsanalys med upplevd trygghet (fraga
8) som kriterievariabel och med samtliga andra fragor undantaget upplevd trygghet efter DBT-
behandling (fraga 20) samt alder, medicinering och sysselsattning som prediktorvariabler.
Analysen visade att tva prediktorvariabler paverkade kriterievariabeln signifikant [Step 1: Adj R?
=0.38, F (1, 20) = 13.65, p = 0 001; Step 2: Adj R* = 0.52, F (2, 19) = 12.18, p < 0.001]. I det

forsta steget erhdlls variabeln (fraga 15) ”Har din psykiska hélsa forbéttrats efter genomgéngen
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DBT-behandling?” och i det andra steget variabeln (fraga 13) ”Har din hélsa forbattrats efter
genomgangen DBT-behandling?” De tvd prediktorvariablerna predicerade sdledes 52 % av
kriterievariabelns varians. Fraga 15 korrelerade med kriterievariabeln (r = 0.64, p = 0.001)
liksom fraga 13 (r = 0.46, p = 0.029).

Variansanalys.

Léagre upplevd trygghet vs Hogre upplevd trygghet. For att undersoka om det fanns
skillnader mellan patienter som svarat lite lagre pa upplevd trygghet i samband med ifyllandet av
enkaten jamfort med de som svarat lite hdgre kategoriserades variabeln efter fordelningens
utseende (cut off = 65) i en Lagre grupp (n =8, M =47.63, SD = 16.40) och en Hogre grupp (n =
14, M = 86.00, SD = 11.56). Den multivariata analysen (Pillai’s MANOVA) visade ingen
signifikant 6vergripande effekt (p = 0.457, Eta®= 0.98), men univariata F-test visade att den
grupp som svarat lagre pa frdga 8 ocksa svarade lagre pa alla andra fragor (ps < 0.05) med
undantag for fragorna 3, 7, 11, 14, 17 och 22 (ps > 0.05) dar upplevd trygghet vid enkatens
ifyllande tycktes spela en nagot mindre roll fér hur man bedémde fragorna.

Medicinering. Av patienterna hade 8 personer ingen medicinering medan 14 var under
medicinering. Den multivariata analysen (Pillai’s MANOVA) visade ingen signifikant
vergripande effekt (p = 0.104, Eta®= 1.00), men univariata F-test visade skillnader mellan de
som inte medicinerade respektive medicinerade vad géller fragorna 2, 3 och 16 (ps < 0.05). Vad
galler fragorna 2 och 3 hade de som inte medicinerade angett hogre varden (M = 60.67, SD =
23.84 respektive M = 57.56, SD = 24.11) jamfort med de som medicinerade (M = 47.86, SD =
20.55 respektive M = 43.50, SD = 20.33), medan for fraga 16 angav de signifikant lagre varden
(M =21.78, SD = 22.33) jamfort med de som medicinerade (51.64, SD = 29.86).

Alder. Av patienterna var 14 individer i &ldersspannet 18 — 33 (Yngre) medan 9 befann
sig i dldrarna 34 -57 (Aldre). Den multivariata analysen (Pillai’s MANOVA) visade en
signifikant dvergripande effekt (p = 0.005, Eta? = 1.00) i avseende p& &lder. De univariata F-
testen visade dock endast en signifikant effekt, namligen for fraga tre, dar de yngre angav att de
var mer néjda med sin fysiska hélsa (M = 57.71, SD = 18.75) jamfort med de aldre (M = 35.44,
SD =21.85).

Sysselsattning. Av patienterna saknade 9 individer arbete medan 14 hade arbete. Den

multivariata analysen (Pillai’s MANOVA) visade ingen signifikant dvergripande effekt (p =
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0.279, Eta® = 0.99), men univariata F-test visade signifikanta effekter for fragorna 1, 2, 4, 6, 9, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, och 21 (ps > 0.05). Pa samtliga dessa fragor har de som &r i arbete
angett vasentligt hdgre véarden pa VAS-skalorna bortsett fran fraga 16 dar det omvanda

forhallandet radde.

Diskussion

Den aktuella studien hade tva huvudresultat, namligen att (a) patienterna upplevde sig
som tryggare efter genomford DBT-behandling, (b) en regressionsanalys visade att tva
hélsoaspekter var avgdrande for upplevelsen av trygghet, ndmligen patienternas psykiska halsa
och hélsa i vidare mening.

Patienten skattade hur han/hon upplevde sin trygghet fore och efter DBT-behandlingen
vid ett tillfalle da det hade gatt cirka ett till tva ar sedan behandlingen avslutades. Dessutom fanns
en fraga inbaddad tidigare i enkaten om hur trygg patienten kanner sig i sin miljo. Syftet med den
fragan var att fungera som en kontroll gentemot de 6vriga tva trygghetsfragorna. Det visade sig
ocksa att det inte foreldg nagon signifikant skillnad mellan hur man upplevde sin trygghet efter
behandling och direkt i anslutning till ifyllandet av enkaten. Daremot forelag det signifikanta
skillnader mellan hur man erinrade sig den upplevda tryggheten fore DBT behandling jamfort
med bade efter behandling och i samband med enkatens ifyllande. Detta indikerar en konsistens i
patienternas upplevelser av trygghet och resultatet av skattningarna visade en markbar skillnad
vad galler grad av upplevd trygghet fore och efter, da skattningarna 6kade med drygt 40
procentenheter.

Begreppet trygghet, det vill sdga att uppleva sig vara fri fran oroande eller hotande
inslag, innefattar ett stort antal variabler sdsom fysisk och psykisk hélsa, trygghet i milj6, ndjdhet
med sitt liv, familjeliv, sociala relationer, boende, sysselséttning, inkomst och ekonomi. Analysen
visade att upplevelse av psykisk och allmén hilsa hade en avgdérande betydelse for hur trygga de
upplevde sig vara vid det tillfélle de fyllde 1 enkéten. Det &r intressant att notera att en majoritet
av deltagarna upplevde avsevirda forbattringar vad gillde just psykisk och allmén hilsa som ett
resultat av DBT-behandlingen. Tidigare forskning beskriver DBT som en framgangsrik och
verkningsfull metod. Vid jamforelse med resultat fran tidigare studie av DBT inom

vuxenpsykiatrin vid Sunderby sjukhus i Norrbotten och stérre studie av DBT i Uppsala
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konstateras hog 6verensstammelse med resultat fran denna studie. Deras resultat visar namligen
att patientgruppen efter 12 manader i DBT behandling uppvisar lagre genomsnittliga matt pa
psykisk ohdlsa, markant minskad frekvens av suicidforsok och sjalvskadebeteende samt minskad
konsumtion av saval 6ppen- som slutenvard (Olsson, 2010).

Vid litteraturgenomgéngen framstidlldes DBT som ett samarbetsprojekt mellan terapeut
och patient genom vilken patienten far mojlighet till ny trygg anknytning och kan uppna
sjilvrespekt och ett meningsfullt liv (Kaver, 2011). Den terapeutiska alliansen ses som ett
kénslomissigt och socialt samspel och anses vara det viktigaste verktyget i behandlingen. Enligt
anknytningsteorin skulle patienternas svérigheter till kinsloreglering kunna tyda pé otrygg och
bristande anknytning (Broberg et al. 2006). Genom DBT trinas och utvecklas tillit och fortroende
for att stirka anknytningsmonster och fora processen framét (Bowlby, 1994).

Den tidigare papekade konsistensen i patienternas svar framkom ocksa vid en jamforelse
mellan de patienter som svarat lite lagre pa upplevd trygghet i samband med ifyllandet av enkaten
och de som svarat lite hogre. Pa femton av enkatens variabler hade ocksa de som upplevt sig som
lite mindre trygga ocksa angett lagre varden pa skalorna. Men for sex variabler férelag det ingen
skillnad mellan de tva grupperna vilket indikerar att just dessa fragor paverkas mindre av hur
trygg man upplever sig vara. Det &r andra faktorer an DBT-behandlingen som verkar spela roll i
skapandet av livskvalité. Balansen mellan ett forhallningssatt som innefattar bade acceptans och
forandring ar det mest fundamentala dialektiska dilemmat i DBT och behandlingen handlar om
att hitta en balans mellan att utvecklas och att acceptera livet som det &r (Linehan, 1993). Det
galler alltsa en acceptans for att fortfarande har vissa sarbarheter och problemomraden, samtidigt
som man ocksa visar pa en stravan mot att férandra det som gar att géra nagonting at. Linehan
(1993) betonar att acceptans ar en forutsattning for forandring.

Tva av fragorna berdrde den fysiska hélsan och tryggheten tycks har spela mindre roll. Vi
tror att den fysiska halsan majligen inte paverkas av kanslan att vara trygg. Trygghet i sin tur kan
varken forbattra eller forsamra den fysiska hdlsan. Den ekonomiska situationen, inkomsten och
nojdhet med boendet tycktes inte ha paverkats av hur man upplevde sin trygghet. Detta ar bade
Overraskande och gladjande resultat, for att generellt finns det for manniskor med psykiskt
funktionshinder i samhallet ett tydligt samband mellan psykisk funktionsnedsattning och svag
ekonomi. Socialstyrelsen (2010) menar att svag forankring pa arbetsmarknaden utgor den framsta

orsaken till den sémre ekonomin hos personer med psykisk funktionsnedsattning. Personer med
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psykisk funktionsnedsattning har i genomsnitt lagre disponibel inkomst och samtidigt hogre
levnadsomkostnader &n befolkningen i dvrigt. De har lagre utbildning och svarare att fa arbete,
och bland dem som har ett arbete &r den genomsnittliga arbetsinkomsten mindre &n halften av
genomsnittet for befolkningen i 6vrigt. En betydligt stérre andel &r hanvisade till ekonomiskt
bistand, och risken &r stor att fastna i ett livslangt bidragsberoende. Aven pa bostadsmarknaden &r
personer med psykisk funktionsnedsattning ofta missgynnade. (Socialstyrelsen, 2010)

Slutligen fanns det ingen skillnad mellan de som ké&nde sig lite mindre trygga och de som
kénde sig mer trygga vad galler huruvida familjesituationen forbéattrats av DBT-behandlingen.
Detta motséger i denna studie vid jamforelse med resultatet fran tidigare studie dir DBT-
behandlingen upplevs ha starkt deltagarnas relationer och framforallt gjort det mojligt att hantera
problem och konflikter i mellanménskliga kontakter. | DBT &r relationsfardigheter en viktig del
och ett av malen i fas fyra ar att man ska kunna vara engagerad i sina relationer (Kaver &
Nilsonne, 2002).

| denna studie planerades bara ett utskick av enkaten och av ett utskick pa 60 enkéter
erholls 23 svar d.v.s. 37 svarade inte. Ett andra utskick skulle kanske ha dkat deltagarantalet och
paverkat resultaten. Relevansen av resultatet skulle kanske da varit annorlunda. Denna studie ger
en klar bild av 6kat trygghet hos deltagarna efter DBT- behandling. For att 6ka studiens
tillforlighet har jamforelse punkter byggts in i enkaten. Fragorna ar formulerade sa att man far
redogora for sin kénsla av trygghet fore och efter behandlingen. Dessutom har en fraga handlat
om kanslan just vid ifyllandet av enkaten. P4 sa satt har relevansen av resultatet okat i vérde.

Hur kan da det som i inledningen presenteras som grundlaggande faktorer for trygghet stamma in
med det behandlingsinnehall DBT erbjuder? Att vara trygg beskrivs inledningsvis som att vara
fri fran oroande eller hotande inslag. Ar det méjligt? En central komponent i dialektisk
beteendeterapi (DBT) ar att lara ut specifika beteendefardigheter med syfte att hjalpa individen
med borderline personlighetsstdrning (BPD) att ersatta maladaptivt beteende med funktionella
fardigheter (Neacsiu, Rizyi & Linehan, 2010). | den studien framkom att deltagare behandlade
med DBT anvande tre ganger fler fardigheter i slutet av behandlingen &n innan i jamforelse med
kontrollgrupp. Anvéandandet av fardigheter indikerade ocksa minskning av sjalvmordsforsok,
depression och en battre kontroll av aggressivitet. | en annan studie av (Stepp, Epler, Jahng &
Trull, 2008) pekade ett 6kat anvandande av fardigheter pa symtomreduktion avseende de mer

specifika BPD relaterade symtomen som kanslomassig instabilitet, identitetsproblem samt
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relationella svarigheter. DBT behandlingen inriktar sig saledes till att erbjuda olika strategier,
fardigheter fOr att trdna individen i att vara béattre rustad for att hantera kriser i livet. Individen
tranas i att forsta handelseforlopp, kunna analysera dessa inte bara intellektuellt utan dven
emotionellt utan att agera ut det emotionella pa ett dysfunktionellt satt. Istallet tranas den
problemlésande formagan, att se konsekvenser av ens handlande pa kort och lang sikt. Det ger
ocksa individen en kansla av kontroll och darmed en form av trygghet. Patienter startade med ett
fientligt, kritiserande och sjalvbestraffande introjekt som under DBT behandlingen utvecklades
till mer positiva introjekt med dkad formaga till sjalvbekraftelse, de tyckte battre om sig sjalva,
okad formaga skydda sig sjalva samt mindre angrepp mot sig sjalva. Resultaten stod sig dven vid
ett ars uppfoljningen (Bedics, Atkins, Comtois & Linehan 2012)

| behandlingsmodellen ingar dven att 6ka sin medvetenhet om olika sarbarheter. Med fler
sarbarheter tanker man sig ocksa storre svarigheter att hantera negativa kanslor som vi hela tiden
utsatts for. Dessa sarbarheter 6verensstammer val med Maslows teori och utgdrs av det forsta
steget i hans beskrivna behovspyramid; de grundldggande fysiologiska behoven, sémn, néring,
narhet. Att dessa ar uppfyllda ses som en forutsattning for att na nasta steg, i beskrivna hierarkin,
som utgors av tryggheten.

DBT behandlingen ér till stor del manualstyrd vilket i sig blir en trygghetsfaktor, da
traffarna i stort blir forutsagbara, det finns en agenda 6ver innehallet i sessionerna, bade i gruppen
men ocksa i individualterapin. Som deltagare i fardighetsgruppen utvecklas kanslan av
sammanhang det som Antonovsky foresprakade som viktig aspekt i att befinna sig i forandring
mellan halsa och ohélsa. | gruppen, som utgor gemenskap, ges ocksa exponeringsmojligheter i att
utsétta sig for att bade agera och interagera verbalt och med kroppsspraket, med 6vriga deltagare.
Upplevelsen av att inte vara ensam om sina svarigheter utan att det blir ett moment av
igenkénning i att dela problem med andra, ger ocksa en form av trygghet.

| ett litet material har fragan man velat belysa varit varfor flickor under 18 ars alder
skadar sig och funktionen av sjalvskadan. Som svar pa den senare delen har man funnit att
sjalvskadan minskar angest, den anvands att bestraffa sig sjélv, den far en kanna sig mer levande
och den ger en grupptillhérighet. | gruppen som undersoktes hade flera trauma under uppvéxten
men aven anknytningsproblem till foraldrar (Pedersen & Westman, 2008). Utifran
anknytningsteorins syn pa trygghet sker ju den med utgang i en tillatande trygg person, som

lockar till att vaga utforska nya situationer, trana sig i att hantera det oforutsedda, sta kvar som ett
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trygghetsankare da personens angest, osakerhet tenderar 6ka i vissa stressade perioder men anda
med tillforsikt inger hopp att det gar att 16sa, att det inte & omojligt. Denna beskrivning stimmer
vél dverens med individualterapeutens roll. Denna person har en viktig funktion inom DBT att
acceptera det svara, olosliga samtidigt som man ska locka individen ut i det okénda det som kan
leda till steget mot férandring. Stod for detta resonemang dar DBT beskrivs erbjuda goda
forutsattningar for att etablera och uppréatthalla terapeutiska relationer, som leder till att patienten
gor nya relationella erfarenheter och utvecklar en mer nyanserad sjalvbild. Interventioner i DBT
som forbattrar kommunikativa och emotionsreglerande formagor paverkar patientens relationer
aven utanfor behandlingen. Fardigheter for acceptans och validering verkar ha varit av avgérande
betydelse for dessa effekter (Eriksson & Nilsson, 2014). Med traning i att problemldsa sma
svarigheter till allt storre ger ocksa det individen en dkad upplevelse av kontroll 6ver den egna
formagan. Att kunna hantera problem som kan uppsta, darmed ocksa en dkad trygghet i att
hantera stressade situationer som kan uppsta i vardagen.

Forslag till framtida studier &r att utfora studier med samma koncept men med en
referensgrupp som kan klargora bilden ytterligare. Inga studier avseende hur dialektisk
beteendeterapi paverkar patientens livskvalitet har kunnat identifieras. Fler studier kring

livskvalitets faktorer i samband med behandlingen efterlyses.
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Tabell 1. De 22 enkéatfragorna med antal svarande (N), medelvarden (M) och standardavvikelser
(SD).

Fraga N | M SD

1. Hur nojd ar du med ditt liv just nu? 23 | 59.35 | 23.17
2. Hur nojd ar du med din allméanna halsa? 23 | 52.87 | 22.29
3. Hur néjd &r du med din fysiska halsa? 23 | 49.00 | 22.47
4. Hur néjd ar du med din psykiska hélsa? 22 | 54.36 | 30.36
5. Hur néjd ar du med ditt familjeliv? 22 | 64.59 | 30.50
6. Hur n6jd &r du med dina sociala relationer? 22 | 54.73 | 25.50
7. Hur n6jd &r du med ditt boende? 22 | 65.41 | 28.50
8. Hur trygg kanner du dig i din milj6? 22 | 72.04 | 23.01
9. Hur néjd &r du med din sysselséttning/arbete? 22 | 59.50 | 35.28
10. Hur néjd &r du med din ekonomiska situation? 22 | 33.95 | 28.04
11. Hur néjd ar du med din inkomst? 22 | 24.14 | 25.86
12. Ar du néjd med ditt liv? 23 | 57.44 | 26.86
13. Har din halsa forbéttrats efter genomgangen DBT-behandling? 23 | 69.35 | 33.40
14. Har din fysiska halsa forbattrats efter genomgangen DBT-behandling? | 23 | 45.87 | 32.12
15. Har din psykiska halsa forbattrats efter genomgangen DBT-behandling? | 23 | 73.83 | 29.24
16. Har du pagaende vardkontakt avseende din psykiska hélsa? 23| 39.96 | 30.50
17. Har din familjesituation forbattrats av behandlingen? 23 | 56.22 | 35.24
18. Har dina sociala relationer forbattrats av behandlingen? 23 | 61.48 | 27.86
19. Hur trygg var du i din miljo fére behandlingen? 23 | 22.56 | 21.78
20. Hur trygg var du i din milj6 efter behandlingen? 23 | 62.65 | 26.89
21. Har behandlingen paverkat din sysselsattning/arbetssituation? 23 | 57.70 | 36.68
22. Har behandlingen paverkat din ekonomiska situation? 23 | 25.26 | 30.97
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Bilaga 1.
Hej!

Vi laser Psykoterapeutprogrammet vid Hogskolan Evidens och gor en undersdkning om
livskvalitet. Verksamhetschefen har gett oss tillatelse att kontakta dig via din tidigare behandlare
for att besvara en enkét som ska resultera i en examensuppsats. Darfor skulle vi vara mycket
tacksamma om du vill besvara nedanstaende fragor om hur du upplever din livskvalitet efter
avslutad DBT-behandling.

Tack for hjélpen!

Ellinor Ernestad & Ziba Moradiani

Sa hér fyller du i enkiiten:
Sitt ett kryss pa linjen, dir du tycker att det stimmer bist.

Ex:
Gillar du vaniljglass?

Inte Vildigt
alls mycket

Hiir borjar enkiten.

Vad tycker du om nedanstiende? Virdera var och en av de 22 frigorna frén till exempel
”inte alls nojd” till ”mycket néjd”. Sitt ett kryss pa linjen dér det direkt och spontant
kéinns bast for dig.

1. Hur n6jd ar du med ditt liv just nu?

Inte alls Mycket
nojd nojd

2. Hur ndjd 4r du med din allménna hélsa?

Inte alls Mycket
nojd nojd




3. Hur ndjd ar du med din fysiska hélsa?

Inte alls

nojd nojd
4. Hur n6jd ar du med din psykiska hilsa?

Inte alls

nojd nojd

5. Hur n6jd &r du med ditt familjeliv?

Inte alls

nojd nojd

6. Hur ndjd ar du med dina sociala relationer?

Inte alls

ndjd ndjd

7. Hur n6jd dr du med ditt boende?

Inte alls

ndjd ndjd

8. Hur trygg kénner du dig 1 din milj6?

Inte alls

trygg trygg

9. Hur ndjd ar du med din sysselséttning/arbete?

Inte alls

nojd nojd

10. Hur nojd dr du med din ekonomiska situation?

Inte alls

nojd nojd

Mycket

Mycket

Mycket

Mycket

Mycket

Mycket

Mycket

Mycket
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11. Hur n6jd &r du med din inkomst?

Inte alls Mycket
nojd nojd

12. Ar du n&jd med ditt liv?

Inte alls Mycket
nojd nojd

13. Har din hélsa forbattrats efter genomgangen DBT-behandling?

Inte alls Vildigt mycket

14. Har din fysiska hilsa forbéttrats efter genomgéangen DBT-behandling?

Inte alls Vildigt mycket

15. Har din psykiska hélsa forbattrats efter genomgéngen DBT-behandling?

Inte alls Vildigt mycket

16. Har du pdgaende véardkontakt avseende din psykiska hélsa?

Inte alls Mycket ofta

17. Har din familjesituation forbattrats av behandlingen?

Inte alls Vildigt mycket

18. Har dina sociala relationer forbéttrats av behandlingen?

Inte alls Vildigt mycket
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19. Hur trygg var du i din milj6 fére behandlingen?

Inte alls Mycket
trygg trygg

20. Hur trygg var du i din milj6 efter behandlingen?

Inte alls Mycket
trygg trygg

21. Har behandlingen pédverkat din sysselséttning/arbetssituation?

Inte alls Vildigt mycket

22. Har behandlingen péverkat din ekonomiska situation?

Inte alls Vildigt mycket

Stort tack for att du har tagit dig tid att svara pa fragorna!

Slutligen vill vi be dig att fylla i niagra uppgifter om dig sjélv:

Kon:

[] []
Man Kvinna
Alder:

] ] [] [] []

18-25 26-33 34-41 42-49 50-57



ARBETE/SYSSELSATTNING

Har arbete/sysselsdttning |:|

Saknar arbete/sysselséttning I:l

Har du piagiende medicinering avseende din psykiska hélsa?

Ja |:|
Nej I:l
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Bilaga 2.

Brev som behandlaren skickar till person som avslutat DBT:
14xxx
He;j,

Som dina tidigare behandlare i DBT har vi nu fatt forfragan om vi kan férmedla kontakt till dig
som avslutat sin DBT behandling.

Varfor det sker pa det hér viset dr for att sekretessen gentemot dig inte ska brytas.

Var uppgift r att formedla innehallet i detta kuvert till dig. Vi 4r inte pd annat sétt involverade i
den planerade studien. Du hittar mer information om denna i bifogat material.

Med bista hélsningar

XXX XXXXXXX



32

Bilaga 3.

Brev till medverkande i studien:

Hej!

Vi kontaktar dig for en studie vi ska gora. Den vander sig till personer som gatt i DBT men nu
avslutat sin behandling. Syftet med studien &r att vi vill se om din upplevelse om din livskvalitet
har fordndrats efter behandlingen.

For att inte bryta sekretessen har vi bett behandlare 1 ditt tidigare DBT team férmedla kontakten
till dig genom att skicka detta brev till dig. Vi har dven vint oss till olika DBT team i regionen.
Vi vet sdledes inte vem du dr. Ddremot dr det viktigt att du vet vem vi dr och varfor vi séker
kontakt med dig.

Vi heter Ziba Moradiani och Ellinor Ernestad. Vi arbetar bada med personer med psykisk ohilsa.
Vi genomgar nu en utbildning for att bli legitimerade psykoterapeuter med inriktning kognitiv
beteendeterapi. Inom ramen for utbildningen ingér att vi ska gora ett vetenskapligt arbete. Vi dr
intresserade av att se om personer som fiatt DBT behandling har foréndrat sin livskvalitet.

Vi har dérfor tagit fram en enkét med frdgor inom ett antal omraden som speglar livskvalitet. Vi
hoppas att du vill avsitta ndgra minuter for att delta i undersdkningen. Svaren pa vara fragor ger
du genom att gora en streckmarkering pa en linje, en sé kallas visuell analog skala.

Ditt deltagande ar naturligtvis bade anonymt och frivilligt. Det paverkar inte heller eventuellt
andra padgdende behandlingskontakter du kan ha.

Nar du fyllt 1 enkéten skickar du den till oss 1 det bifogade frankerade svarskuvertet.

Oavsett om du viljer delta i undersdkningen eller inte sa vill vi tacka dig for din tid och
forhoppningsvis eventuella svar.

Vi som gor undersdkningen &r
Ziba Moradiani arbetar som kurator har telefonnummer: XXxXxXxXxXxxx

Ellinor Ernestad arbetar som psykiater har telefonnummer: XxXxXxXxXxXxxx

Tack for din medverkan
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Bilaga 4.

Hej!

Enligt overenskommelse under gardagens telefonsamtal mejlar jag for att informera om en studie
vi planerar genomfora dér vi onskar kontakt med personer som deltagit i och nu avslutat sin DBT
behandling vid er mottagning. Syftet med undersékningen &r att forsoka se om dessa personer
forandrat sin livskvalitet efter behandlingen.

Vi vill komma i kontakt med behandlare pa er mottagnings DBT team for att se om dom kan
formedla ett informationsbrev jamte planerad enkat till dessa personer. Detta for att inte
sekretessen ska brytas.

Personerna deltar sedan anonymt i undersokningen. Vi vénder oss till flera team i regionen.
Fragorna &r inte sa specifikt stallda att identiteter kan rojas.

Undersokningen gors inom ramen for var legitimationsgrundande psykoterapiutbildning inom
KBT dar det saledes ingar att gora ett vetenskapligt arbete.

Vi behover fa ditt godkannande till att pa ovan angivet sétt kontakta dessa personer.

Tack pa forhand!



