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Abstrakt

Trots okat intresse for klienters subjektiva upplevelser av dterhdmtning fran borderline
personlighetssyndrom (BPS) saknas kvalitativ forskning om hur terapeuter inom dialektisk
beteendeterapi (DBT) forstdr detta koncept och dess relation till det dvergripande
behandlingsmalet i DBT, att skapa “ett liv virt att leva”. Foreliggande intervjustudie syftade
till att undersoka hur DBT-terapeuter uppfattar och beskriver aterhdmtning frdn BPS, liksom
att utforska hur aterhamtning vid behandlingsavslut relateras till konceptet ett liv virt att leva.
Atta semistrukturerade intervjuer med DBT-terapeuter analyserades med reflexiv tematisk
analys. Resultaten visade att terapeuterna beskrev aterhimtning som en dvergang fran lidande
till ett liv 1 normal frihet, vilket betraktades som en individuell process i vilken klienter har
lamnat sjélvdestruktiva beteenden och tilldgnat fardigheter, vilket medfort fordndringar i
sjalvbild och sjdlvacceptans samt mojliggjort skapande av en meningsfull tillvaro.
Terapeuterna betraktade dterhdmtning och ett liv vért att leva som dmsesidigt forstirkande
processer. Resultaten understryker vikten av att tidigt integrera klienters personliga mél och
vérderingar i behandlingen samt bidrar till en begynnande operationalisering av
aterhdmtningsbegreppet inom DBT.

Nyckelord: borderline personlighetssyndrom, dialektisk beteendeterapi, dterhdmtning,

ett liv vért att leva, kvalitativ metod
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Aterhimtning frin borderline personlighetssyndrom i relation till konceptet "ett
liv vart att leva”
Ett terapeutperspektiv

Borderline personlighetssyndrom (BPS) betraktades ldnge som ett kroniskt tillstdnd
med begrinsade mojligheter till aterhdmtning (eng. recovery) (Choi-Kain et al., 2020;
Gunderson, 2011). Longitudinella studier har emellertid visat att majoriteten av klienter med
BPS ndr symtomremission, vilket innebér att de inte 1dngre uppfyller diagnoskriterier for
tillstandet (Choi-Kain et al., 2020; Zanarini et al., 2018). Samtidigt har forskning identifierat
att symtomremission inte alltid dr synonymt med fullstindig aterhdmtning i termer av
forbéttrad psykosocial funktion och 6kad livskvalitet (Choi-Kain et al., 2020; Ng et al., 2016;
Zanarini et al., 2018). Detta har aktualiserat ett behov av en mer omfattande forstaelse av
aterhdmtning som utdver symtomremission dven innefattar klienternas subjektiva upplevelser
av att leva meningsfulla liv (Katsakou et al., 2012; Liljedahl et al., 2023; Turner et al., 2024).
Dialektisk beteendeterapi (DBT) dr den behandling som for nérvarande anses ha starkast
empirisk stod vid behandling av BPS (Neacsiu et al., 2021; Stoffers-Winterling et al., 2012).
Den centrala malsittningen i DBT ér att hjdlpa klienter att skapa “ett liv vért att leva”
(Linehan, 1993), vilket avser ett liv ett liv med tillrdckliga positiva inslag for att individen ska
onska leva (Linehan, 2020). Trots detta har forskning som fo6ljt klienters dterhdmtning dver tid
overvigande varit kvantitativ och fokuserat pd specifika utfallsmatt sdsom sjidlvskadebeteende
och suicidalitet (Gillespie et al., 2022). Under det senaste artiondet har emellertid intresset for
klienters subjektiva upplevelser av aterhdmtningsprocessen okat (Katsakou et al., 2012;
Turner et al., 2024). Kvalitativ forskning som utforskat aterhimtning inom ramarna for DBT
ar dock fortsatt begransad (Gillespie et al., 2022), och én farre studier har undersokt DBT-
terapeuters forstaelse av aterhdmtningsprocessen (Ng et al., 2016).

Borderline personlighetssyndrom
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Som tillstdnd uppskattas BPS forekomma hos 1-2% av den generella befolkningen.
Motsvarande siffra i psykiatrisk oppenvard dr upp till 10% och i sluten psykiatrisk vird upp
till 20% (Lieb et al., 2004). Kidnnetecknande for problematiken &r ett genomgripande monster
av instabilitet avseende kinslor, kognitioner, beteenden och relationer (Lieb et al., 2004).
Ytterligare symtom kan inkludera kraftiga humdrsvangningar, impulsivitet, problem med
ilska, stark rédsla att bli 6vergiven, tomhetskénslor, instabil sjdlvkinsla, &terkommande
suicidala och sjdlvskadande beteenden samt stressrelaterade paranoida tankar eller
dissociativa symtom (Leichsenring et al., 2024). Som diagnos &r BPS forknippad med
omfattande lidande och forh6jd risk att do till foljd av suicid (Lieb et al., 2004). For att
diagnosen ska stiéllas krédvs att en klients svarigheter 4r genomgripande, oflexibla,
funktionsnedsattande och avviker frn forvantade kulturella normer (Biskin, 2015). Tidigare
forskning har visat att personer med BPS rapporterar sdmre livstillfredstéllelse, mer negativ
sjalvuppfattning och lagt socialt stod (Zeitler et al., 2020). Prognosen for de som en ging
diagnostiserats dr dock ljus med symtomminskning att véinta om ldmplig behandling ges
(Biskin, 2015). Historiskt har forvantningarna pd mdjligheten till aterhdmtning frén BPS
emellertid varit 1aga (Alvarez Tomas, 2020) och som tillstind forblir diagnosen
stigmatiserande (Quenneville et al., 2020; Stiles et al., 2023), behdftad med férdomar och
myter d&ven inom det psykiatriska vardsystemet (Kealy & Ogrodniczuk, 2010).

Gillande beskrivning av problematiken dr kunskapen édnnu ofullstindig (Kaver &
Nilsonne, 2002) och avseende kategorisering och klassifikation sker en konstant utveckling
(Leichsenring et al., 2024). I Vérldshilsoorganisationens diagnossystem International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) anvénds
beteckningen emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS) (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, 2016), vilket betonar den

emotionella dysreglering som kénnetecknar problematiken (Kéver & Nilsonne, 2002). Den
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senare versionen av ICD ror sig frén ett kategoriskt diagnossystem till en dimensionell
modell. I denna beskrivs personlighetsproblematik pa ett kontinuum av svarighetsgrad, frdn
inga problem till svar (Grenyer, 2018). I det psykiatriska diagnossystemet Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) anvinds bendmningen borderline
personlighetssyndrom (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013).
Eftersom denna bendmning i stor utstrdckning har anvénts i svensk psykiatri (Kéver &
Nilsonne, 2002) och fortsdtter att vara den internationellt mest vedertagna (Tyrer & Mulder,
2024) har jag valt att anvéinda bendmningen i denna studie.
Dialektisk beteendeterapi

Dialektisk beteendeterapi har i ett antal randomiserade kontrollerade studier visat sig
effektivt i behandlingen av klienter diagnostiserade med BPS (Linehan, 1991; Linehan et al.,
2006; Verheul et al., 2003). Med ett teoretiskt ramverk som integrerar principer i
zenbuddhism och andra kontemplativa metoder med inldrningsteori och kognitiv terapi tar
DBT avstamp i dialektisk filosofi, vilket betonar den stindiga processen av att syntetisera
motsatser i syfte att rora sig ndrmare essensen i varje friga (Linehan & Wilks, 2015; Neacsiu
et al., 2021). DBT utgar frén biosocial teori, som postulerar att BPS utvecklas hos individer
med en medfodd emotionell sarbarhet som véxer upp i en invaliderande miljo dér de inte ges
mdjlighet att utveckla adekvata strategier for kinsloreglering, det vill sdga att uppleva och
uttrycka kénslor pa ett sétt som dr &ndamaélsenligt i forhallande till situationen. Avsaknaden av
sadana fardigheter kan medfora att individen blir utlimnad at intensiva och svarreglerade
kinslotillstand. I dessa tillstand kan suicidalt och annat dysreglerat beteende fungera som
maladaptiva forsok att hantera overvildigande och okontrollerbara negativa emotioner
(Linehan, 1993). Mot bakgrund av detta ar centrala terapimal i DBT att klienten ska lira sig
reglera kénslor och dirigenom undvika maladaptiva kédnslostyrda beteenden, samt utveckla

tillit till och forméga att validera egna kénslor, tankar och beteenden (Kéver & Nilsonne,
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2002). Komponenter i behandlingen dr individualterapi, fardighetstréning i grupp och
telefonkonsultation, allt understott av handledningsteamet som ger handledning till den
enskilde terapeuten (Linehan & Wilks, 2015). Behandlingen ar fasspecifik och organiseras pa
en uppsattning prioriteringar som foljer av en nivagradering av klientens problematik. Denna
gradering baseras pa problematikens rddande svarighetsgrad, 6verhdngande livshotande risk,
ihéllighet, komplexitet och medférande funktionsnedsittning (Neacsiu et al., 2021), vilket
utmynnar i en hierarki for vad som ska behandlas samt nér detta ska ske. Dessa hierarkiska
steg kan delas in i fyra rekommenderade behandlingsfaser (Linehan & Wilks, 2015).
Behandlingens faser

Samtliga klienter genomgér inledningsvis en orienteringsfas, i vilket grunden for det
terapeutiska arbetet ldggs. Denna fas kretsar kring att skapa en god relation mellan klient och
terapeut samt nd ett gemensamt dtagande om att arbeta tillsammans (Linehan, 2015).
Néstkommande fas 1 dr primért inriktad pd att etablera sdkerhet och stabilitet genom att 6ka
klientens beteendeméssiga kontroll. Att minska livshotande beteenden prioriteras, foljt av
terapistorande beteenden och dérefter beteenden som forsdmrar livskvaliteten, parallellt med
samtidig fardighetstridning (Linehan, 2015). Fas 2 syftar till att adressera psykiatrisk
samsjuklighet, vanligtvis Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), och att ersétta "tyst
desperation”, tillstdnd av emotionell smérta trots beteendemaissig kontroll, med icke-
traumatiskt emotionellt upplevande (Linehan, 2015). Méalséttningar &r att trauma ska kunna
verbaliseras, bearbetas och accepteras, samt att minska eventuella upplevelser av skuld och
sjalvinvalidering (Kaver & Nilsonne, 2002). Den tredje fasen dr inriktad pé att 6ka
sjalvrespekt och att uppna individuella mal (Linehan, 1993). Klientens formaga att validera
sig sjélv, 10sa problem och utveckla tilltro till den egna féormagan stérks i syfte att uppné en
grundldggande nivé av livstillfredsstillelse och sjdlvrespekt (Neacsiu et al., 2021). Den fjérde

fasen &r dedikerad till att uppldsa upplevelser av ofullstéindighet och for klienten att uppna en
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upplevelse av frihet och tillfredsstéllelse pa lang sikt (Linehan, 2015). Med frihet avses
16sgorandet fran behov av att {4 alla dnskningar uppfyllda och omgivningens beteendeméssiga
eller emotionella responser fordndrade. Malet &r att 6ka medvetenhet i nuet, spirituell
tillfredstdllelse och for klienten att nédrma sig upplevelsen av ’flow” (Neacsiu et al., 2021).
Kéaver och Nilsonne (2002) beskriver malen i fas 4 som att leva engagerat i det egna livet och
i relationer, att erfara livfullhet och tillhdrighet samt att skapa ett liv virt att leva.
Insiktsorienterad psykoterapi, andlig praktik och ackumuleringen av livserfarenheter har
beskrivits som mest gynnsamt i behandlingens sista fas (Neacsiu et al., 2021).
Behandlingens mal och avslut

Det 6vergripande mélet i DBT ar att reducera problembeteenden och framja mer
funktionell problemldsning hos klienten i det kollaborativa arbetet mot att skapa ett liv vért att
leva (Linehan, 1993). Mél i DBT existerar emellertid pa flera plan: mal {for varje session, mél
for terapin och mal for livet. Malsdttningar &r centrala i behandlingen dé de ger riktning at den
aktiva handling som krévs i och med arbete med problemldsning och fordndring (Kaver &
Nilsonne, 2002). For att effektivt kunna hjélpa klienten 16sa problem &r det nddvéndigt att
kartldgga klientens behov, onskningar och mal. Att i ett tidigt skede av behandlingen enas om
mal &r séledes viktigt, &ven om malen kan fordndras under terapins gang (Linehan, 1993).

Linehan (1993) har betonat vikten av att redan frdn behandlingsstart forbereda klienten
pa terapins avslut och rekommenderat att detta bor utgora ett aterkommande tema genom
behandlingen. Ett framgangsrikt avslut har beskrivits forutsitta att en klient generaliserat
interpersonella fardigheter frdn den terapeutiska kontexten till situationer bortom terapin. Det
har 1 litteraturen dock inte ndrmare definierats vilken grad av dterhdmtning som bor betraktas
som tillricklig for att indikera pa att terapin dr redo att avslutas, utdver de generella
mélhierarkierna som faststillts for respektive behandlingsfas (Linehan, 1993). I en ideal vérld

har Linehan (1993) beskrivit att en klient gir igenom behandlingens faser for att nd en punkt
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dé klienten &r tillrdckligt tillfredsstélld med sitt liv och tillfreds med sig sjélv. I praktiken ar
det dock vanligt att vissa behandlingsfaser tar langre tid dn berdknat eller att praktiska
omstdndigheter och begriansningar gor det omojligt for en terapeut och klient att uppnd
samtliga behandlingsmal. I sddana fall har en viktig del av avslutet framhallits vara att se till
savil klientens hittills 4stadkomna framsteg som vilka framtida forbéttringar klienten vill
arbeta mot. Det har dven ansetts viktigt att framhélla att ingen méanniska ar helt fri fran
bekymmer och att livet i sin natur &r priglat av kontinuerlig utveckling (Linehan, 1993).
Aterhimtning

Aterhimtning, motsvarigheten till engelskans recovery, betecknar en individs
atergdende till ett normalt tillstdnd, hilsa eller medvetande (Oxford English Dictionary,
2009). Pa svenska har uttrycket "att dterhdmta” betydelsen av “’bringa tillbaka till normalt
tillstdnd efter anstringning med avseende péd kroppen eller dess funktioner” (Svenska
akademiens ordbdcker, 2024a). Aven begreppen dterstilla och tillfriskna ir svenska
oversittningar av ordet recover, men med betydelsen att “aterfa hilsan” eller ’bli frisk” fran
sjukdomstillstdnd (Svenska akademiens ordbocker, 2024b). Eftersom BPS ej bor betraktas
som en sjukdom, utan bittre liknas vid ett tillstand (Kaver & Nilsonne, 2002), har jag i denna
studie ansett det mer passande att anvdnda begreppet aterhdmtning framfor tillfrisknande. Till
skillnad frén tillfrisknande betonar aterhdmtning i hogre grad den process, snarare én slutmal,
som gér 1 linje med klienters erfarenheter av dterhdmtningsprocessen som en icke-linjér resa
priglad av fluktuation och bakslag (McCusker et al., 2018), utan tydlig skiljelinje mellan
normalitet och patologi (Kéver & Nilsonne, 2002). Vissa betraktar dterhdmtning som en
distinkt utkomst av att ha befunnit sig i en dterhdmtningsprocess (Liberman & Kopelowicz,
2005), medan andra karaktdriserar dterhdmtning som en i sin natur standigt aktiv och
fortlopande process (Leamy et al., 2011). Aterhimtningsbegreppet har anviints inkonsekvent

med varierande innebdrd, och dess anvéndning i olika samhélleliga kontexter har av forskare
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framhallits aterspegla respektive samhiélles pdgaende diskussioner om den psykiatriska
vérdens syfte och funktion (Slade et al., 2012). Tidigare forskning har funnit att personer med
BPS inte anser att dterhdmtningsbegreppet pd ett tillfredstillande sétt fingar deras subjektiva
erfarenheter. Begreppet har kritiserats dels for att reflektera ett dikotomt synsétt, dér klienter
antingen betraktas som aterhdmtade eller ej (Katsakou et al., 2012), dels for att antyda en
atergdng till ett tidigare tillstand, vilket inte nddvindigtvis dr onskvirt givet symtomens
utvecklingsmaéssiga natur (McCusker et al., 2018). Dessa faktum kan ses skapa ett dialektiskt
dilemma: aterhdmtningsbegreppet framstar pa flera sétt som problematiskt och
otillfredsstéllande for att beskriva klienters erfarenheter (Turner et al., 2024), samtidigt som
det rider brist pd lampliga alternativa begrepp inom forskningsfiltet. Trots begransningarna
kvarstar ett behov av en terminologi som kan beteckna den process mot dkad stabilitet och
valbefinnande som har beskrivits av klienter (Lariviére et al., 2015; McCusker et al., 2018).
Det saknas ett enhetligt svar pa vilken grad av aterhdmtning som bdor betraktas som
tillracklig for att indikera att en behandling kan avslutas (Slade et al., 2012). Ett traditionellt
satt att definiera aterhdmtning har varit att med kvantitativa metoder méita symtomreduktion
och psykosocial funktionsforméga, sa kallad klinisk aterhdmtning (Ng et al., 2016; Turner et
al., 2024). Dimensioner av psykosocial funktion har foreslagits vara sysselséttning pa hel-
eller deltid, sjélvstandigt boende utan tillsyn av vdrdgivare och deltagande i sociala relationer,
familjeliv och rekreationsaktiviteter, allt bibehéllet under en period pé tvd ar (Liberman &
Kopelowicz, 2005). Trots att symtomremission och psykosocial funktionsniva har visat sig
vara betydelsefulla dterhdmtningsmatt, tar dessa mindre hénsyn till klienternas egenerfarna
upplevelser och skillnader 1 forlopp mellan olika personer (Ng et al., 2016). Traditionella
aterhdmtningsmatt innebdr vanligtvis att en person uppndr specifika mal inom ett antal
betydelsefulla livsomraden, sdsom arbete eller boendeforhéllanden (Corrigan & Ralph, 2005).

Sddana antaganden om normalitet som ingér i konceptualiseringen av klinisk &terhdmtning
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har dock ifragasatts (Slade et al., 2012). Corrigan och Ralph (2005) har framfort att “denna
definition vécker flera fragor som maéste besvaras for att man ska kunna for att fa en forstaelse
for dterhamtning som utfall: Hur ménga mél méste uppnas for att man ska anses aterhdmtad?
For den delen, hur mycket framgéang i livet anses ‘normal’?” (s.5)

Ett alternativ till att méta klinisk aterhdmtning &r att se till personlig dterhdmtning,
vilket harstammar fran personcentrerad kvalitativ litteratur i vilket klienters egenerfarna
upplevelser framhalls (Turner et al., 2024). Personlig aterhdmtning kan betraktas som en
hogst personlig och i sin natur subjektiv upplevelse, karaktériserad av fordndringar i en klients
varderingar, fardigheter, attityder, mél, kénslor och roller. Personlig dterhimtning inbegriper
ett liv som ér tillfredsstdllande, givande och fyllt av hopp, dven med eventuella begransningar
orsakade av sjukdom (Anthony, 1993). En ofta citerad definition av personlig aterhimtning
aterfinns 1 Barack Obamas New Freedom Commission for Mental Health, i vilket
aterhdmtning definierats som en process genom vilken individer kan leva, arbeta, ldra och
delta i samhaéllet, vilket for vissa innebdr att leva ett tillfredstdllande och givande liv trots
funktionsnedsittning, medan det for andra innebér att symtom minskar eller helt forsvinner
(Comtois et al., 2010). Det finns emellertid ménga olika subjektiva definitioner av personlig
aterhdmtning (Slade et al., 2014). Leamy et al. (2011) har betonat fem dimensioner i den
personliga dterhdmtningsprocessen; (1) att uppleva samhorighet med andra ménniskor, (2) att
uppleva hopp och optimism for framtiden, (3) att upprétta en positiv identitet och sjalvbild
samt dvervinna stigma, (4) att uppleva livet som meningsfullt och (5) att uppleva egenmakt
och sjdlvforméga. I foreliggande studie anvinds aterhdmtningsbegreppet synonymt med det
engelska ordet recovery och avser klientens situation vid den tidpunkt da terapeuten bedomer
klienten vara aterhimtad och DBT-behandlingen redo att avslutas.

Aterhimtning fran borderline personlighetssyndrom
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DBT har i flertalet randomiserade kontrollerade studier visat sig effektivt i att reducera
klienters livshotande- och livskvalitetssdnkande beteenden (Linehan, 1991; Linehan et al.,
2006; Van Den Bosch et al., 2005; Verheul et al., 2003) och i en sammanstéllning av
metaanalyser visade DBT pa medelstor positiv effekt avseende att minska symtom pa BPS
(Stoffers-Winterling et al., 2012). En studie som undersokt dterhdmtningsfrekvenser hos
klienter behandlade med DBT fann att 81% nétt diagnostisk remission 12—18 ar efter avslutad
behandling. Nar forfattarna utdver diagnostisk remission ség till psykosocial funktion métt
med Global Assessment of Functioning (GAF) > 60 bedomdes 36 % av klienter aterhamtade,
medan motsvarande siffra var 39 % dé aterhamtning mittes som diagnostisk remission och
sjalvskattad livstillfredstillelse inom en standardavvikelse frdn de kons- och aldersspecifika
normpodngen (Zeitler et al., 2020). Tidigare forskning tyder pd att psykosocial aterhdmtning
ar svart for klienter med BPS att na och bibehélla (Biskin, 2015), 4ven om forloppet verkar
préiglas av bibehallen diagnostisk remission efter behandling (Gunderson, 2011). For vissa
klienter sker en stadig forbéattring av psykosocial funktion dver tid, medan funktionsférmagan
for andra kvarstar pd en relativt 1dg niva eller till och med forsdmras (Zanarini et al., 2010).
En studie fann att klienters funktionsforméga fortsatte forbéttras under tio ars uppfoljning
efter diagnostisk remission, 4ven om den mest markanta forbattringen skedde de tva forsta
aren (Gunderson, 2011). Med anledning av stora metodologiska skillnader i tidigare studier ar
det dock svért att bestimma exakta terhdmtningsfrekvenser frdn BPS pa sikt. Den betydande
variationen i hur aterhdmtning definierats, liksom vilka matmetoder som anvénts for att
bedoma detta utfall, belyser behovet av ytterligare forskning for att identifiera utfallsmatt som
inte bara &r tillimpliga mellan olika behandlingar, utan ocksd meningsfulla ur klienters
perspektiv (McCusker et al., 2018).

Kvalitativa beskrivningar av dterhimtning
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Tidigare forskning har visat att det 4r mdjligt att uppleva personlig dterhdmtning trots
att psykiatriska symtom periodvis dterkommer. Mot bakgrund av detta har det foreslagits att
aterhdmtning frdn BPS bor {orstas utifrin ett bredare perspektiv dér dven psykosociala
faktorer, sasom forekomsten av tillfredstdllande sociala relationer och identitetsmarkorer
inkluderas som indikatorer péd aterhdmtning (McCusker et al., 2018). Turner et al. (2024) har
framhallit att dterhdmtning fran BPS lampligen bor innefatta element fran bade klinisk och
personlig dterhdmtning, da dessa konstrukt bor betraktas som komplementéira: minskning av
livshotande beteenden och inldggningar pd sjukhus dr nédvéndigt for att kunna upprétthalla
meningsfulla sociala relationer, likasom 6kat hopp och sjdlvfortroende kan minska den
fortvivlan som driver dessa beteenden. Studier med kvalitativ ansats som undersokt klienters
egenupplevda erfarenheter av dterhdmtning har foreslagit ett antal komponenter som kan
kénneteckna dterhdmtning fran BPS. Dessa presenteras nedan.

I linje med konceptet av klinisk dterhdmtning har det inledningsvis framhéllits vara av
vikt att ha minskat livshotande, sjidlvdestruktiva och sjdlvskadande beteenden samt
inldggningar pa sjukhus (Katsakou et al., 2012; Turner et al., 2024). Minskning av
diagnosspecifika symtom, relaterade till exempelvis impulsivitet, sésom riskbruk och problem
med dtande, har beskrivits som betydande, likasa att minska symtom relaterade till psykiatrisk
samsjuklighet (Turner et al., 2024). Att besitta och aktivt anvinda DBT-specifika fardigheter
har vidare framhallits som en viktig del av aterhimtning (Gillespie et al., 2022; Katsakou et
al., 2012; Lariviére et al., 2015; Turner et al., 2024). Aterhdmtade klienter har rapporterat
okad anvéndning av fardigheter for att hantera sévél vardagsliv som kriser. Tilldgnandet av
fardigheter har framhallits medfora breddad beteenderepertoar, 6kad formaga att reglera
kénslor liksom 6kad formaga att respondera lampligt 1 svara situationer. Detta i motsats till att
reagera impulsivt, vilket tidigare kan ha varit ett aterkommande monster. Foljaktligen har

klienter rapporterat 6kade upplevelser av kontroll dver tillvaron, 6kad sjélvrespekt och stirkt
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tilltro till den egna formdgan att hantera utmaningar (Gillespie et al., 2022). Aterhimtning har
vidare beskrivits karaktériseras av positiva fordndringar i klienters sjélvuppfattning, identitet
och perspektiv pa livet. En omformulerad sjélvbild priaglad av 6kad sjélvkdnnedom, acceptans
och mer positiv sjdlvuppfattning har rapporterats som en central del av aterhimtning
(Katsakou et al., 2012; Lariviere et al., 2015; Turner et al., 2024). Vidare har aterhamtning
associerats med stéirkt sjdlvbestimmande, 6kad autonomi och engagemang i nédvéandiga
ataganden fOr att stirka dterhdmtningsprocessen, sdsom foljsamhet i terapi och medicinering
(Turner et al., 2024). Klienter har dven beskrivit en upplevelse av att frigora sig fran det
forflutna och uppleva hopp infor framtiden (Lariviere et al., 2015; Turner et al., 2024).

Tillfredstéllande sociala relationer har identifierats som en ytterligare aspekt som
framtritt 1 beskrivningar av dterhdmtning (Gillespie et al., 2022; Katsakou et al., 2012;
Lariviere et al., 2015; Turner et al., 2024). Forskning har inom detta omrade framhallit
klienters 6kade anvdndning av relationsfardigheter, sdsom starkt formaga att sétta och
uppritthélla adekvata personliga grianser (Turner et al., 2024) och att uppvisa sund
sjalvhéavdelse (Lariviere et al., 2015). Déarutdver har minskad social isolering, 6kad tolerans
for radsla for att bli dvergiven samt mod att visa sérbarhet i ndra relationer lyfts fram
(Katsakou et al., 2012). Klienter har beskrivit 6kad 6ppenhet gentemot andra, vilket
foljaktligen framhallits framja nérhet och dmsesidighet i relationer (Gillespie et al., 2022).
Tidigare forskning har dven identifierat att meningsfulla sociala sammanhang och
engagemang i betydelsefulla aktiviteter &r av stor vikt for upplevelsen av dterhimtning
(Gillespie et al., 2022; Turner et al., 2024). Detta innefattar deltagande i samhélleliga roller
och aktiviteter, ddr formagan att behélla en sysselséttning sérskilt betonats (Katsakou et al.,
2012; Lariviére et al., 2015).

Ett liv vart att leva
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Linehan (1993) har framhallit att psykoterapi kan utgora ett viktigt steg pd végen till
ett liv av acceptabel kvalitet, men att ménga av svaren pa hur ett sddant liv utvecklas och vad
det kan innehélla stér att finna bortom terapi. Sedan DBT {06rst introducerades har Linehan
(1993) betonat att DBT inte &r ett suicidpreventivt program, utan en behandling riktad mot att
hjélpa klienter bygga ett liv vért att leva. I detta syfte innefattar behandlingskomponenterna
fardigheter &mnade att stodja klienter samla positiva erfarenheter, bade pa kort sikt genom att
oka frekvensen av lustfyllda aktiviteter och pa lang sikt genom att utveckla mél baserade pa
personliga virderingar (Linehan & Wilks, 2015). Med “ett liv vért att leva” avses ett liv som
rymmer en tillracklig midngd positiva inslag fOr att en person ska 6nska vakna pd morgonen
for att uppleva dessa. Inneborden dr dock inte ett liv helt fritt fran smirta eller negativa inslag
(Linehan, 2020). Forskning som utforskat aterhdmtningsrelaterade mal och inneboérden av ett
liv vért att leva ér dock hittills begrénsad. Liljedahl et al. (2023) har beskrivit konceptet som
tillfredstillande utkomst i fas 3 och 4 av DBT-behandlingen. Trots att dessa behandlingsfaser
explicit fokuserar pa att framja klienters livstillfredsstéllelse, saknas emellertid en accepterad
definition av konceptet. En tdnkbar forklaring &r att inneborden av ett liv vért att leva rimligen
varierar mellan individer beroende pd kontextuella faktorer sdsom livserfarenheter och
personliga virderingar. Eftersom konceptet samtidigt utgdr det 6vergripande
behandlingsmalet inom DBT (Linehan & Wilks, 2015), framstér den begrinsade kunskapen
om dess innebdrd som en kunskapslucka angeldgen att belysa.

En studie av Liljedahl et al. (2023) identifierade att klienter beskrev sig ha ett liv vért
att leva fyra till sex ar efter avslutad DBT-behandling. Dessa klienter uppfattade dterhdmtning
och ett liv virt att leva som skilda, men sammanfallande, processer. Att ett liv vért att leva
utvecklas over tid stimmer vl 6verens med tidigare forskning som visat att fullvérdig
aterhdmtning utvecklas over tid (e.g. Zanarini et al., 2018). Hittills finns dock begrédnsad

kunskap om pé vilket sitt ett liv virt att leva korresponderar med aterhdmtning vid
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behandlingsavslut och sdvitt mig ként saknas kvalitativa studier som undersdoker DBT-
terapeuters perspektiv. Att utforska dessa skulle kunna ge insikt i hur vl terapeuters
forstaelse av dterhdmtning och ett liv vért att leva overensstimmer med klienters egna
beskrivningar. Det saknas idag kriterier och médtmetoder som fangar om och i vilken
utstrackning klienter upplever aterhdmtning och ett liv virt att leva som resultat av DBT.
Fordjupad kunskap om dessa koncept ar darfor nddvéndig for utvecklingen av savél
strukturerade som meningsfulla utfallsmétt.
Syftet med foreliggande studie

Foreliggande intervjustudie syftar till att f4 en fordjupad forstéelse for hur DBT-
terapeuter uppfattar och beskriver aterhamtning fran borderline personlighetssyndrom hos
sina klienter. Studien dmnar ocksa utforska hur DBT-terapeuter uppfattar att aterhdmtning vid
avslutad DBT-behandling korresponderar med konceptet ett liv vart att leva. For att besvara
studiens syfte har foljande fragestallningar formulerats:

1. Hur uppfattar och beskriver DBT-terapeuter aterhdimtning frén borderline
personlighetssyndrom?
2. Hur relaterar DBT-terapeuter aterhdmtning vid behandlingsavslut till konceptet “ett liv
vért att leva”?
Metod

Studiedesign

En kvalitativ design valdes for denna studie och materialet analyserades med tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006). Kvalitativ forskning mdojliggér en rik och
méngfacetterad forstaelse av fenomen genom att 14ta ménniskors berittelser utgora grund {for
empirin. Den komplexitet och motségelsefullhet som préaglar verkligheten tillvaratas, vilket
gor kvalitativa intervjuer vél lampade for en utforskande ansats dér manniskors subjektiva

erfarenheter star i centrum (Braun & Clarke, 2013).
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Forforstielse

Eftersom en kvalitativ analys enbart berdttar en av alla mojliga historier som skulle
kunna beréttas baserat pd datamaterialet bar metoden en inneboende subjektivitet dér
resultatet hdrstammar frdn bade forfattarens och deltagarnas kontext. I kvalitativ forskning
efterstrivas inte att eliminera denna subjektivitet, utan snarare att explicit reflektera 6ver dess
paverkan. Den reflexiva processen dr ddrmed ett centralt redskap for att synliggdra forskarens
mojliga inflytande pé forskningsprocessen (Braun & Clarke, 2013). Mitt intresse for DBT
vécktes under min tid som psykologkandidat och har direfter utvecklats genom mitt
medlemskap i DBT-Sverige, som latit mig ta del av undervisning inom omrédet. Jag valde att
skriva om aterhdmtning i relation till ett liv vért att leva eftersom jag uppfattade en avsaknad
av forskning och jag motiverades saledes av att {4 bidra till ett underforskat omrdde. Min
kliniska inriktning &r KBT och min forstaelse av BPS ansluter till det feministiska
perspektivet pa diagnosen beskrivet av Kaver och Nilsonne (2002). Detta perspektiv belyser
hur diagnosen inte kan frikopplas fran samhalleliga normer, konsméssiga maktforhéllanden
och kulturella forestillningar kring normalitet, till vilket jag vill tillféra synen pa
aterhdmtning. Ur det feministiska perspektivet skulle aterhdmtning frén BPS inte enbart
kunna forstis som en individuell process, utan ocksé som en social och kulturell konstruktion
som formas av patriarkala och samhélleliga normer och vérderingar. Studien genomfordes
vidare i en vésterldndsk kultur dir den medicinska modellen har dominerat forstaelsen av
psykiatriska syndrom. Denna modell betonar individuella och biologiska faktorer framfor
sociala och strukturella aspekter av psykisk sjukdom och dterhdmtning. Eftersom synen pa
bade sjukdom och dterhdmtning dr kulturellt betingad (Corrigan & Ralph, 2005) dr det mdjligt
att &ven denna studie paverkats av detta dominerande perspektiv. For att hantera min mdjliga
paverkan péd de anvinda metoderna forde jag dagbok under arbetet med studien i syfte att

tillhandahéilla struktur for kontinuerlig reflektion (Levitt, Motulsky, et al., 2017; Levitt,
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Pomerville, et al., 2017). I denna bok skrev jag ner tankar, kénslor och reflektioner som
uppstod i samband med olika steg i processen. Det dr emellertid mojligt att min forforstielse
kan ha péverkat mitt sétt att intervjua och mitt val av material for analys.
Undersokningsdeltagare och rekrytering

Intervjudeltagarna bestod av atta DBT-terapeuter som representerade fyra olika
svenska regioner. Majoriteten av deltagarna arbetade vid tidpunkten for intervju i
vuxenpsykiatri medan tva deltagare arbetade i barn- och ungdomspsykiatri. Flera deltagare
hade dock erfarenhet av att bedriva DBT med bade vuxna och barn. Deltagarnas élder
varierade mellan 34 och 60 ar, med en medianalder pd 55 ar. Tvd min och sex kvinnor deltog.
Lingden deltagarna hade arbetat med DBT varierande mellan 2,5 och 23 &r, med en
medianldngd pd 17 ar. Av deltagarna var sex legitimerade psykologer, varav tre dven
legitimerade psykoterapeuter, en skotare med steg-1 utbildning samt en socionom och
legitimerad psykoterapeut. Flera deltagare hade genomgatt intensivutbildning i DBT och var
vidareutbildade i traumafokuserad KBT. Samtliga deltagares psykoterapiinriktning var KBT.

Undersokningsdeltagarna rekryterades via mejl i ndtverket for DBT-Sveriges mejllista
i december 2024, varpd en pdminnelse utgick i januari 2025. Inklusionskriterier sattes till att
ha genomgétt utbildning i DBT och att ha arbetat med DBT i minst ett ars tid. Antalet
deltagare baserades pa vad som ansdgs lampligt for att uppna mittnad, vilket avser den punkt
da ytterligare data inte lingre genererar ny information (Braun & Clarke, 2013). Eftersom
méttnad dock inte enbart avgors av antalet intervjuer, utan dven av djupet av engagemang
med data (Braun & Clarke, 2021) sattes en malsittning om att genomfora minst sju intervjuer.
Eftersom erfarenhetsbaserade data avsdgs inhdmtas tillimpades ett malstyrt urval, i1 vilket
deltagare med langst erfarenhet av att arbeta med DBT selekterades ur det urval som
presenterade sig tillgangligt for deltagande genom att besvara rekryteringsmejlet.

Procedur
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Mellan december 2024 och februari 2025 genomfordes intervjuer utifrén en
semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1). Dessforinnan genomfordes en pilotintervju med
en yrkesverksam DBT-terapeut som tillhérde mitt kontaktnét. Eftersom intervjuguiden efter
pilotintervjun i stort forblev oforidndrad lyftes intervjun in i datamaterialet och analyserades
enligt samma procedur som dvriga intervjuer. Min handledare lyssnade pa pilotintervjun och
gav feedback pa min intervjuteknik. Majoriteten av intervjuer genomfordes digitalt via Zoom
och en intervju genomfordes pa plats. Digitala intervjuer mojliggjorde en geografisk spridning
bland deltagarna, vilket jag anség fordelaktigt for att erhalla en mangfald perspektiv och
ddrmed skapa maximal variation i data (Braun & Clarke, 2013). Intervjuernas ldngd varierade
mellan 27 och 54 minuter, med en medelldngd pa 44 minuter. Ingen ersittning utgick for
deltagande. Intervjuerna spelades in via Zooms inspelningsfunktion, varpa endast
ljudinspelningen sparades. I syfte att kunna reflektera 6ver forhdllandet mellan mitt urval och
resultat (Braun & Clarke, 2013) efterfragades demografisk information om kon, élder,
utbildningsbakgrund och klinisk inriktning efter att intervjun genomforts och inspelningen
avslutats. Intervjuerna transkriberades med Transkriptors Al-tjanst (7Transkriptor, 2025) och
lyssnades igenom av mig i syfte att korrekturldsa transkriptionerna och avidentifiera
materialet. Efter det att dtta intervjuer genomforts bedomde jag materialet mattat.

Dataanalys

I enlighet med Braun och Clarkes modell (2006) genomfordes reflexiv tematisk
analys, en metod vars flexibilitet gor det mojligt att fanga rikedom och komplexitet i data
(Braun & Clarke, 2023). Den teoretiska positionen i tematisk analys kan vara av
konstruktivistisk eller realistisk ansats, varav den sistndmnda utgér fran en kunskapssyn dér
spréket betraktas som en direkt avspegling av deltagarnas verklighet. I den realistiska ansatsen
star det som ségs 1 fokus, snare dn hur det sagda konstrueras genom sprak och sociala

processer (Braun & Clarke, 2006). Denna studie anslot sig till den realistiska ansatsen
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eftersom fragestéllningarna &mnade utforska deltagarnas direkta upplevelser och forstaelse av
fenomenen i fraga. En induktiv ansats var vidare 1amplig eftersom studiens syfte kravde att
koder och teman framtradde direkt fran datamaterialet (Braun & Clarke, 2023). Detta
sakerstdllde att analysen forblev forankrad i det semantiska innehallet, samtidigt som
tematiseringen var oberoende av studiens fragestdllningar, men grundad i studiens syfte.
Kodning och tematisering utférdes pa bade semantisk och latent niva. Analys pa semantisk
niva dterger deltagarnas utsagor utan att tolka underliggande betydelser, medan latent analys
innebdr tolkning bortom datas explicita innebdrd (Braun & Clarke, 2013). Braun och Clarke
har beskrivit sex faser i den tematiska analysprocessen:
Fas 1: Bekanta sig med data

Att ldra kéinna datamaterialet genom upprepad aktiv ldsning dr kérnan i den forsta
fasen av analysprocessen (Braun & Clarke, 2023), en process som borjade i samband med
korrekturlyssning av transkriptionerna. Al-verktyget utférde en automatiserad verbatim
transkription, vilket innebdr att allt som sades transkriberades. Jag dndrade enbart ord som
transkriberats uppenbart felaktigt och anvinde ett notationssystem beskrivet av Braun och
Clarke (2013) med ett fatal egna justeringar. Betoningar uttrycktes i versaler och ”(ohorbart)”
adderades da det i ljudfilen inte gick att hora vad som sagts. I samband med
korrekturlyssningen avidentifierade jag datamaterialet genom att ta bort egennamn. Nar
transkriberingen var klar skrev jag ut intervjuerna och ldste igenom dessa ett flertal génger,
samtidigt som jag gjorde noteringar relaterat till helheten och delar av materialet. Processen
innebar dnnu inte systematisk hantering av data, utan var observerande.
Fas 2: Koda data

Genom kodning i fas tva paborjades systematisk analys av data. Eftersom ansatsen var
induktiv kodade jag hela datamaterialet och inte enbart utvalda delar. Som enheter etiketterar

koder en egenskap av data med potentiell relevans for forskningsfrdgan (Braun & Clarke,
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2023). I denna fas var det viktigt att inte vara allt for selektiv, utan att koda allt av potentiell
relevans (Braun & Clarke, 2013). Jag kodade materialet digitalt genom att sammanstilla
koder med tillhérande intervjuextrakt i tabellform i ett dokument for samtliga intervjuer.
Fas 3: Generera initiala teman

Medan koder representerar ensamma analytiska observationer i datamaterialet,
aterspeglar teman monster av delad mening pa abstraherad nivd (Braun & Clarke, 2021) I
denna fas grupperade jag koder med gemensamma nédmnare till initiala teman som
aterspeglade meningsfulla monster jag urskilde i data. I processen var jag aktiv pa det sétt
Braun och Clarke (2013) liknar vid en skulptors arbetsprocess, i vilket datamaterialet utgor
marmorbitar som skulptdren bygger sin skulptur av. Datan medfor begransningar for vilken
typ av analys som kan skapas, men avgdr inte i sig vilken analys som framtréder. Det d4r med
andra ord mdjligt att skapa flera olika analyser fran data pd samma sétt som olika skulpturer
kan formas fran samma bitar marmor. Ytterligare en del i denna fas var att borja utforska
forhallandet mellan teman och reflektera 6ver hur temana samverkade for att berétta en
historia om data (Braun & Clarke, 2013). Jag forde dessa reflektioner i dagboksformat och 1
samrad med min handledare. Koder som inte passade in under ndgot initialt tema samlades i
en egen kategori da analysen i detta skede var preliminér och temana &nnu inte slutgiltiga.
Fas 4: Revidera och utveckla teman

Den fjérde fasen innebar en rekursiv process 1 vilket jag granskade teman i forhallande
till koder och det kompletta datamaterialet. Fokus lag pd kvalitetskontroll och analytisk
utveckling av teman (Braun & Clarke, 2023). Processen var tvadelad och innebar initialt
granskning av huruvida koddata inom temana var sammanhéllna pa ett meningsfullt satt.
detta syfte ritade jag upp visuella temakartor, vilket dven tilldt mig sdkerstélla att det fanns

distinkta skillnader mellan teman (Braun & Clarke, 2006). Teman kontrollerades dven mot
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hela datauppsittningen genom fornyad genomldsning av intervjuerna i syfte att sékerstilla att
temana pa ett meningsfullt sitt dterspeglade monstren i materialet (Braun & Clarke, 2023).
Fas 5: Kultivering, definition och namngivning av teman

I den femte fasen skedde ett djupgéende analytiskt arbete med att forfina, utveckla och
namnge teman. Namngivning bidrog till att klargora det unika i varje tema. Kortfattade
definitioner av varje tema formulerades for att tydliggora dess essens och avgrinsa vad som
kunde inkluderas (Braun & Clarke, 2013). I denna fas utgjorde skrivandet en central del av
processen. Vidare valde jag ut ldmpliga citat for att illustrera temana (Braun & Clarke, 2023).
Fas 6: Producera rapporten

Eftersom skrivandet var en dterkommande del av analysprocessen innebar den sista
fasen att formalisera och fardigstélla analysen (Braun & Clarke, 2023). For att 6ka ldsbarheten
redigerades upprepningar och irrelevant material fran utvalda citat och markerades med [...].
Betoningar kursiverades och den fardiga rapporten framtrddde dédrmed i sin helhet.
Tabell 1

Exempel pa kodning och tematisering

Citat Kod Undertema Tema
Har man liksom inte nirmat sig ~ Aterhimtning Att ha ldmnat Fran lidande till
sina mal, om man innebér att ha sjdlvdestruktiva ett liv i
fortfarande har ett liksom slutat beteenden normal
aktivt sjilvskadande och inte sjdlvskada frihet

har direkt minskat sina
sjilvskador. D4 har inte den
hér behandlingen varit

effektiv pé det séttet.

Etiska overviganden
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Denna studie genomfordes som psykologexamensuppsats vid Stockholms universitet
och krivde saledes inte tillstdnd fran etikprovningsndmnden. Istéllet undertecknades en
etikdeklaration som foljer principerna i Lag (2003:460) om etikprovning som avser forskning
pa minniskor. Inom forskningsetiken har skyddsintresset en sérstdllning, vilket innebér att
deltagarnas vilbefinnande och sékerhet bor prioriteras. Nyttan med forskning bor alltid végas
mot risken for negativ paverkan pa deltagarna (Akerman, 2024). Vad giller denna studie
bedomdes risken for negativ paverkan pa undersokningsdeltagarna 14g da deltagande var
frivilligt, studien inte behandlade kénsliga personuppgifter och inte anvéinde nagon metod
som syftade till att paverka deltagarna psykiskt eller fysiskt. Nyttan med studien, att bidra till
okad forstaelse for hur DBT-terapeuter forstar fullgod aterhamtning, bedémdes overviga. |
syfte att respektera sjdlvbestimmande géllande studiedeltagande gavs deltagarna information
om vad deltagande innebar innan samtycke inhimtades (Akerman, 2024). For att sikerstilla
att samtycket som ldmnades var informerat fick alla deltagare i samband med sin
intresseanmalan till studien ta del av en skriftlig informationsbilaga som inkluderade
information om studiens syfte, konfidentialitet och vad deltagande innebar. Informationen
inkluderade uppgifter om ansvariga for studien, inkluderande forskningshuvudman och
handledare, samt @mnesomride for intervju, syftet med studien, vilken metod som anvéndes,
hur data hanterades, att intervjuer spelades in samt att medverkan var frivillig och nir som
helst kunde avbrytas fram till dess att uppsatsen ldmnades in. I samband med intresseanmilan
fick deltagarna dven kontaktuppgifter till mig och mojlighet att stilla fragor. Samtycke
inhdmtades muntligt i borjan av intervjuer efter att inspelningen startats. Demografisk
information efterfrdgades i slutet av intervjun efter att inspelningen avslutats.

I samband med att intervjuer sparades pa min dator ldnkades de till en pseudonym i
form av ett fiktivt namn som anvéndes under resterande analys. Under transkriberingen

avidentifierades datamaterialet ytterligare da uppgifter som kunde hirledas till enskilda
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personer eller sammanhang stroks dver. Att filerna 16senordsskyddades sékerstéllde att
datamaterialet forvarades sa att utomstdende inte kunde komma &t uppgifter. Handledare och
kursansvarig hade tillging till ljudfiler och transkriptioner i kopia pé institutionen. Nér arbetet
med studien slutforts och betygsatts destruerades ljudfilerna. Samtliga deltagare fick en kopia
av den fardiga uppsatsen.
Resultat

Studiens resultat presenteras nedan utifran fragestillningarna med en inledande
oversikt dver teman och underteman.
Fragestillning 1: Hur uppfattar och beskriver DBT-terapeuter dterhimtning frin
borderline personlighetssyndrom?
Analysen resulterade i ett huvudtema och fem underteman som besvarar studiens forsta
fragestdllning: (1) Frén lidande till ett liv i normal frihet, (1.1) Individuell process, (1.2) Ha
lamnat sjélvdestruktiva beteenden, (1.3) Ha tilldgnat sig fardigheter, (1.4) Fordndringar i
sjalvbild och sjdlvacceptans, och (1.5) Ha skapat en meningsfull tillvaro.
Tema 1. Fran lidande till ett liv i normal frihet

Terapeuterna beskrev aterhdmtning som en overgang frin ett tillstdnd av lidande till ett
liv 1 normal frihet. Klienters kénslor, tankar och beteenden beskrevs som kaosartade innan
behandling, priglade av den emotionella dysreglering som enligt den biosociala teorin
betraktas som drivande i att skapa beteendemaéssig, interpersonell, identitetsrelaterad och
kognitiv instabilitet. Suicidala, impulsiva och destruktiva beteenden framholls av terapeuterna
som maladaptiva strategier for att hantera dvervildigande, okontrollerbara och intensivt
negativa kinslotillstdnd, 4ven om de i vissa fall beskrevs kunna fylla en kortsiktig funktion.
Att upprepat erfara sddana sméartsamma tillstdnd och som respons tillgripa destruktiva
beteenden betraktades som en killa till betydande lidande. Sjélvskada, relationella konflikter,

identitetsforvirring samt upplevelser av tomhet och sjdlvforakt framholls som exempel pa hur
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detta lindande kunde ta sig uttryck, medan dterhdmtning i detta sammanhang betraktades som
ett tillstand av frigorelse fran lidandet.

Om man ténker att livet niar de kommer ér i stort sett... (...) Alltsé att doden &r sa nérvarande

att den liksom procentuellt bara... Den ligger ju dér hela tiden, att man lever p& nagot sitt ett

jéttesvart liv ndr man har, men bara huvudfull och sjdlvmordstankar, en sén kénsloméssig
smaérta s att man ja... Jamen inte stir ut. Och att man har... Kanske de enda strategierna ér da
sjalvdestruktiva eller sjdlvskadebeteende. (Mona)

Studien visade att terapeuterna uppfattade att aterhdmtade klienter har stirkt sin
formaga till emotionell reglering, vilket minskat den kaosartade tillvaro som vid
behandlingens bdrjan genomsyrat klienternas liv och medfort en upplevelse av 6kad frihet.
Frihet beskrevs badde som en minskning av emotionellt lidande och som en konsekvens av
okad beteendemaissig kontroll, nagot som 1 sin tur framhdlls medfora 6kad frihet att styra livet
1 6nskad riktning. Ett steg i riktningen mot denna frihet ansags vara att klienter inte ldngre
undviker, domer eller skyr sina kénslor, utan utvecklat formagan till kinslomédssig medveten
nirvaro. Terapeuterna menade att tolereras och acceptans av kidnslor mdjliggér malinriktat
beteende dven i1 ndrvaro av negativa kanslor, och saledes frihet att navigera &ndamaélsenligt 1
livet. Att besitta forméigan att handla medvetet, snarare in att agera impulsivt pa dysreglerade
kénslor, beskrevs dven medfora 6kade upplevelser av kontroll dver tillvaron, ndgot som
framholls som en nyckel till minskat lidande.

Sé att ha aterhdmtat sig dé skulle vél kunna vara nér du har, nér du vet hur du ska liksom anvédnda

din inre kompass. Att du kan vara uppmérksam och mindful p4 att nu reagerar jag, och kunna ta

hand om de kénslorna och de tankar som aktiveras och pa ett sitt sa att jag kan fortsétta att ha
negativa tankar, negativa kénslor och &nda agera pa ett flexibelt och... Det finns ju det hir

begreppet psykologisk flexibilitet och jag tanker att det... Det dr vil det, den formagan som vi

jobbar mycket med att pa nagot sétt finna. (Sofia)
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Vid behandlingsavslut beskrevs aterhdmtade klienter inte lingre vara
funktionsnedsatta av allvarliga psykiatriska diagnoser. Terapeuter som rutinméssigt genomfor
en ny bedomning av de diagnostiska kriterierna for BPS menade att klienter ofta inte ldngre
uppfyller diagnosen. Aven andra psykiatriska diagnoser beskrevs ofta ha gétt i remission, eller
mildrats i sddan utstrickning att klienterna inte léngre upplever betydande
funktionsnedsattning socialt, yrkesmassigt eller inom andra viktiga livsomréden. Det framgick
att en forbattrad funktionsformiga medfor okad sjdlvsténdighet, vilket ger klienter frihet att ta
vara pa livets mdjligheter och hantera dess utmaningar. For klienter med exempelvis
agorafobi beskrevs forbéttrad funktion kunna innebéra 6kad rorelsefrihet att sjélvstandigt ta
sig runt 1 samhéllet och delta i vardagliga aktiviteter.

Resultaten visade vidare att en total avsaknad av bekymmer eller negativa kénslor inte
betraktades som synonymt med att ha gatt fran lidande till ett liv i normal frihet. Att en viss
méngd svarigheter dr en naturlig del av livet for alla ménniskor menade terapeuterna att
klienter kan behdva pdminnas om. I enlighet med den biosociala modellen framhélls
dessutom att klienter med BPS har en medfodd kdnsloméssig sarbarhet karaktériserad av hog
kénslighet for emotionella stimuli och stark kénslomissig reaktivitet. Denna sérbarhet
beskrevs vara en bestaende faktor, vilket innebar att aterhamtade klienter fortsatt kan komma
att uppleva intensiva negativa kinslor och behdva arbeta aktivt med kinsloreglering.
Resultaten visade dock att den frihet som kédnnetecknar dterhdmtning framfor allt innebér en
befrielse frin det massiva lidande som tidigare gjort livet outhéirdligt. Aven aterhimtade
klienter kommer att mdta utmaningar i livet, men beskrevs ha utvecklat en formaga att hantera
dessa med samma frihet som personer som aldrig diagnostiserats med BPS.

Och sen ofta en acceptans for, (...) en acceptans for hur man fungerar och liksom en acceptans

for att ja, jag dr en person som kénner starka kdnslor liksom och sa kommer det nog vara.

Men, och det édr nog... Det &r dndé okej (...). Det kdnns &nda som att det, jag kan leva det hér

livet trots det. (Sam)
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1.1. Individuell process

Aterhimtning betraktades som en individuell process som paverkas av klientens
livssituation, personliga forutsdttningar och psykiatriska samsjuklighet. Det framkom att hur
aterhdmtningen tar sig uttryck vid behandlingsavslut varierar avsevért mellan klienter, delvis
med anledning av att livsmal skiljer sig &t och att dessa paverkar vad klienter onskar av
behandlingen. Terapeuterna framholl att klienters mél formas av faktorer sdsom dlder och
skede 1 livet. Exempelvis menade terapeuterna att relationer betraktas som ett vanligt mal for
klienter 1 livets senare skeden, medan utbildning och studier ofta ar centralt for yngre klienter.
Psykiatrisk samsjuklighet lyftes ocksd fram som en faktor som paverkar bdde omfattningen av
klienters framsteg i behandlingen och den konkreta livssituationen vid behandlingsavslut.

Det ér en extremt heterogen grupp som vi tréaffar. Den blir liksom mer och mer och mer

heterogen. (...) Det blir en mindre och mindre andel hir som ar liksom, dr den hér sahér

klassiska borderlinepatienten. Det &r ju liksom, det har blivit en jéttestor grupp hir som &r

liksom autistiska. (John)

Aven den enskilda klientens personliga forutsittningar, liksom de begriinsningar och
mdjligheter som foljer av dennes livssituation, ansags paverka hur dterhdmtningen konkret tar
sig uttryck. Sddana faktorer exemplifierades som tillgangen till stod fran nérstadende,
socioekonomiska resurser samt mdjligheten till sysselsittning i individens ndromréde. I vissa
fall beskrevs en alltfor traditionell syn pé utbildning och sysselséttning som ett direkt hinder
for aterhdmtning. For vissa klienter framholls det vara avgorande att omvérdera forvéntningar
och mal, exempelvis kring att avligga gymnasieexamen, istéllet for att forsoka folja en
normativ vig. For dessa klienter beskrevs dterhdmtning innebéra att skapa alternativa mél som
bittre dverensstimmer med klientens faktiska forutséttningar, liksom att acceptera personliga
begransningar och behov.

Terapeuterna beskrev aterhimtning som en dynamisk process utan tydlig slutpunkt,

samtidigt som behandlingen framhdlls tidsbegrdnsad. Flera terapeuter menade att
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behandlingen inte nddvindigtvis avslutas mot bakgrund av att terapeuten anser klienten vara
aterhdmtad, utan att avslutet snarare baseras pa hur lang behandling som &r mgjlig att ge och
att terapeuten tar stdllning till klientens eventuella kvarvarande vardbehov nér
behandlingstiden 16pt ut. Mot bakgrund av detta berittade flera terapeuter att de séllan
anvinder dterhdmtningsbegreppet i sitt kliniska arbete. Istdllet framkom att mer
situationsspecifika termer sdsom “framsteg 1 behandlingen”, att hitta sin inre kompass”,
“battre maende” eller “att bygga upp fardigheter” tenderar att anvindas for att beskriva
klienters utveckling. De flesta terapeuter menade att de vanligen arbetar igenom
behandlingsfas 1 till 2 och inleder fas 3, medan DBT framholls som en livslang behandling
dér fas 4 fortsatter efter det formella behandlingsavslutet. Endast en terapeut hade erfarenhet
av att vissa klienter gér igenom samtliga faser inom ramarna for behandlingen och en terapeut
som arbetade med barn och unga konstaterade att det 1 de flesta fall endast 4r mdjligt att
arbeta i fas 1 med anledning av yttre tidsbegriansningar, sdsom att klienten fyller 18 ar och
behover vidareremitteras. Trots dessa variationer fanns en samstimmig uppfattning om att
aterhdmtningsprocessen fortgdr efter avslutad behandling, da klienten fortsétter att tillimpa
fardigheter for att vidmakthalla och stirka sin fortsatta dterhdmtning.
1.2. Ha limnat sjilvdestruktiva beteenden

En nddvindig forutsittning for dterhdmtning identifierades vara att ha lamnat
sjdlvdestruktiva beteenden. Oavsett i vilken utstrickning klienten uppnér livsmal och upplever
positiva fordndringar till f6ljd av aterhdmtningsprocessen, framhdélls att sjdlvskada och
livshotande beteenden alltid behdver upphdra for att klienten ska kunna bli dterhamtad.

Da ténker jag viéldigt mycket pé liksom tydliga ouverta beteenden. Sjilvskada liksom. Det ér

vil det jag tdnker pa allra forst. Och det ar det som jag tycker ocksa ér tydligast, som man kan

se hos de hér [ungdomarna] ocksa, att de liksom slutar sjélvskada. (John)

Studien visade att terapeuter uppfattar att aterhdmtade klienter, trots att de fortsatt

mdter utmanande situationer priaglade av starka kédnslopaslag, inte ldngre tillgriper destruktiva
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beteenden. Det framkom att aterhdmtningen blir tydlig for terapeuter under terapisessioner vid
tillfallen da klienter berdttar om hur de hanterat utmanande situationer utan att aterfalla i
destruktiva beteendemonster, sdsom substansbruk eller sjélvskadebeteende. Terapeuternas
exempel pa sddana situationer inkluderade bland annat relationella konflikter, relationsavslut
samt livsfordndringar som kunde innefatta beslut av stor betydelse. Att klienter, trots att livet
fortsatt innefattar utmaningar och problem, avstér fran att bruka destruktiva beteenden som pé
sikt forvarrar situationen och bidrar till 6kat lidande, beskrevs ddrmed som kinnetecknande
for dterhamtning.
1.3. Ha tilliignat sig firdigheter
Tillignandet av fardigheter, samt formagan att flexibelt kunna tillimpa dessa,
framholls av terapeuterna som en viktig del av och forutsittning for dterhdmtning. Samtliga
fyra moduler i fardighetstrdningen lyftes fram som nddvéndiga: fardigheter i medveten
nérvaro och kdnsloreglering, relationsfardigheter och fardigheter for att std ut néir det dr svart.
Ja, fardigheter att hantera riktigt svara situationer, kriser, men ocksa det, ja, vardagliga. Kunna
organisera sig, kunna forsta vad som &r viktigt och inte bli for uppsplittrad och 6vervildigad
och stressad i situationer. Sa ja. S att anvédnda, kunna anvénda fardigheter i situationer dir
man marker att det inte liksom... De fardigheterna inte aktiveras bara av sig sjélv, liksom
naturligt. Och jag behdver stanna upp och kédnna in och f6lja den hér inre kompassen. (Sofia)

Terapeuterna beskrev tilldagnandet av fardigheter som en drivkraft i
aterhdmtningsprocessen och ndgot som mojliggdr manga av de positiva fordndringar som kan
observeras i klienternas liv vid behandlingsavslut. Vidare identifierades tillignandet av en
tillrdcklig méngd fardigheter som en indikator pa att behandlingen &r redo att avslutas, d&
detta anségs utgdra grund for klienter att pa egen hand kunna fortsdtta bygga 6nskade liv.

Sedan visar det sig i gruppen. (...) men att de far ofta liksom en véldigt... Ja, men far en
senior, bra roll i gruppen dér de ar hjélp... Liksom kan ja, de blir som co-terapeuter nistan eller

sa hér jakligt, alltsa kloka, schyssta, visar vagen, forklarar, ger exempel, validerar. Och det
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tycker jag... Och att de liksom kan sina fardigheter. Det &r ju, det dr ju verkligen en tydlig... Ett

tydligt bevis for recovery tycker jag, att de liksom anvinder sig av fardigheter och, och kan det

liksom. (Sam)

Inom fardighetsgrupperna for medveten nirvaro och kénsloreglering relaterade
terapeuterna aterhdmtning till en 6kad acceptans for inre upplevelser och stirkt formaga att
observera och beskriva kénslor utan att doma. Detta beskrevs medfora 6kat utrymme att agera
effektivt d&ven i utmanande situationer, sdsom att i vissa ldgen agera tvirt emot en kéinslas
impuls. Inom relationsfardigheterna framholls klienters 6kade formaga att bevara goda
relationer, avsluta destruktiva eller ohjdlpsamma relationer samt skapa nya eller ateruppbygga
tidigare relationer. Terapeuterna uttryckte att aterhdmtade klienter ofta kan observeras vaga
komma andra ndrmare @n tidigare och uppvisa 6kad forméga att tillgodose egna behov och
onskningar i relationer. Sarskilt betydelsefull framholls fardigheten att validera bade sig sjilv
och andra, d4 denna ansédgs forbittra relationer och minska emotionell sarbarhet. Terapeuterna
beskrev att en betydande del av dagen for vissa klienter innan behandlingen kunde praglas av
negativa kénslor sdsom ilska eller aversion gentemot personer i deras omgivning, vilket
konstant 6kade den emotionella belastningen. Genom validering och ett icke-domande
forhallningssitt beskrevs denna pidgaende sarbarhet ha minskat vid behandlingsavslut, vilket
inte enbart gynnat relationer, utan dven frimjat klientens eget vilbefinnande.

1.4. Forindringar i sjilvbild och sjiilvacceptans

Aterhiimtningsprocessen framhélls behiftad med forindringar i klienters sjélvbild och
sjdlvacceptans. Vid behandlingsavslut framkom att klienter ofta utvecklat en férdjupad
sjalvkdnnedom och 6kad insikt i sina svarigheter. En nyckel till &terhdmtning framholls vara
att ha identifierat livsomréden dér kvarstdende utmaningar forekommer och fortsatt arbete &r
nddvindigt, samt att ha utvecklat en tydligare bild av vad klienten vérderar inom dessa
omrédden. Vidare visade resultaten att en stérkt identitetsuppfattning ses som kdnnetecknande

for aterhamtning. Terapeuterna menade att klienter 1 borjan av behandlingen ofta saknar en
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tydlig uppfattning om den egna identiteten, vilket kan resultera i att de anpassar sig till
omgivningens dnskemal pd bekostnad av egna behov. Vid behandlingens slut framhéll
terapeuterna i motsats till detta att en markant 6kning av klienters sjdlvrespekt kan observeras,
en fordndring som beskrevs som nira kopplad till att sjdlvnedvarderande och sjélvkritiska
tankar minskat. For att frimja denna utveckling betonades vikten av att adressera sadana
forestillningar under behandlingen. Utvecklingen av ett mer medkdnnande sjélv framholls
ddrmed som bidragande till en mer positiv och balanserad sjélvbild vid behandlingens slut.

Och, ja, det handlar ocks& om hur man identifierar sig liksom. Som att jag &r ett psykfall,

liksom att... D&, den hér dterhdmtningen dé fran... Det kan, kan ju vara dé att sakta ocksa fa ja,

jag ar andra grejer én, &n psykpatient liksom. (Carmen)

Genom férdighetstraningen beskrevs klienter hitta sétt att tillimpa fardigheter pd
konstruktiva sitt i utmanande situationer, vilket framholls frimja upplevelser av 6kad
kompetens, sjdlvfortroende och tilltro till den egna formagan. Detta ansags i sin tur stirka
klienters egenmakt. I motsats till tidigare erfarenheter av maktloshet och passivitet menade
terapeuterna att dterhdmtade klienter vid behandlingsavslut har tagit en mer aktiv roll i sina
liv. Denna fordndring betraktades mojliggora dkad sjalvstidndighet samt en upplevelse av 6kad
kontroll &ver tillvaron. Aterhimtning sags vidare priglas av 6kad acceptans, bade av den egna
personen, den individuella funktionsnivdn och av smirtsamma livserfarenheter. Terapeuterna
beskrev att dterhdmtade klienter utvecklat en storre forstaelse for sina personliga resurser,
liksom acceptans av de mojligheter och begransningar den unika livssituationen medfor.
Sadana insikter framholls 6ka klienters formaga att stilla rimliga krav pa sig sjdlva samt gora
det mojligt att skapa en trivsam vardag utifran befintliga resurser. Att ha vagat narmat sig
smértsamma livserfarenheter och ha funnit acceptans for 4ven dessa framhdlls som en
ytterligare viktig del av aterhdmtning.

Och nér jag tinker d&, den hédr personen har aterhdmtat sig. Da innebér det ofta att man har

kunnat, att man kan liksom mota dem, acceptera och orka kénna de kénslor som ér relaterade
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till det som man har varit med om i sitt liv. Beroende pa vad det da kan handla om. (. ...) Inte

bara att man har lart sig de hiar DBT-férdigheterna utan dven liksom att man kan forhalla sig

till det som har funnits i ens liv, smértpunkter i ens liv. Ja, som kan vara... Det kan ju vara allt
ifrén sexuella 6vergrepp under hela uppvéxttiden till mer, ja mer eller mindre traumatiska
hindelser eller traumatiserande invalidering (...). (Rut)

1.5. Ha skapat en meningsfull tillvaro

Terapeuterna beskrev att dterhdmtade klienter vid behandlingsavslut har skapat en
meningsfull tillvaro. Som grund f6r en sddan tillvaro lyftes vikten av en stabil och trygg
vardag fram, dér klienten inte ar utsatt eller hotad av andra. Det framkom att klienter vid
behandlingsavslut i storre utstrdckning har borjat komma i kontakt med sddant som ger livet
mening, &ven om klienterna &nnu inte har uppnatt alla sina mal eller férverkligat alla sina
drommar. Upplevelsen av att ha behallning av livet, tillsammans med en nérvaro av ndgot
som ger mening och skapar engagemang, ségs vara av vikt for att stirka klienters formaga att
hantera svérigheter, liksom bidra till ett liv som upplevs som meningsfullt &ven under kriser.

Ja, jag har [vid behandlingsavslut] det som é&r viktigt. Det 4r mina djur. Det som &r viktigt ar

mina relationer. Det som é&r viktigt &r mitt engagemang i (...) Vérldsnaturfonden eller vad det

nu dr? Ja, ja, ndgonting som liksom forankrar mig i livet. (Sofia)

Att delta 1 en meningsfull sysselséttning anpassad efter klientens forutsattningar
identifierades som en viktig del av att ha en meningsfull tillvaro. Beroende p4 klientens
specifika situation kunde detta innefatta allt fran studier till forvirvsarbete eller deltagande i
verksamheter sdsom aktivitetshus med varierande sysselsdttningsgrad. Dértill lyftes
fritidsaktiviteter och ideellt engagemang fram som exempel pd sddant som kan bidra till
skapande av en meningsfull tillvaro.

Men om man ser till det yttre sa &r det ju att man kan ha en sysselséttning. Ha négot att gora pa

dagarna. Och det spelar ingen roll om man uppticker att man bara orkar jobba 50 procent, men

bara att man gor saker. Man kanske gar en kurs eller man kanske... Man har intressen och
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vanner. Och orkar med det sociala och framf6rallt orka ta hand om sina barn, om man har det.

(Sigrid)

Gemenskap med andra médnniskor och sociala relationer priglade av samhdorighet
framholls som en ytterligare del av en meningsfull tillvaro. Ifall klienten har ett behov av att
starka sitt sociala ndtverk beskrevs detta kunna innebéra att dterknyta kontakter med familj
och slékt, alternativt att bilda nya relationer byggda pa dmsesidighet och respekt. Narvaron av
minst en fungerande néra relation framholls av terapeuterna som en betydelsefull faktor i
aterhdmtningsprocessen, samtidigt som det exakta antalet nira relationer ansags variera
beroende pé klientens personliga preferenser och forutsittningar i omgivningen.
Fragestillning 2: Hur relaterar DBT-terapeuter dterhdmtning vid behandlingsavslut till
konceptet 7ett liv viirt att leva”?

Analysen resulterade i fem huvudteman som besvarar studiens andra fragestillning: (2) Ett liv
virt att leva som meningsskapande genom maluppfyllelse och virderingar, (3) Aterhiimtning
som grund for ett liv vért att leva, (4) Ett liv vért att leva som drivkraft for aterhdmtning, (5)
Att ha valt livets vég, och (6) Att fortsétta folja livets vig.

Tema 2. Ett liv virt att leva som meningsskapande genom méaluppfyllelse och
virderingar

Resultaten visade att ett liv virt att leva definierades som en subjektiv upplevelse av
mening, dir bade grundldggande méaluppfyllelse och att leva i regelbunden kontakt med
personliga virderingar &r centrala delar. Konceptet beskrevs som motsatsen till
sjdlvdestruktivitet och suicidalitet, dir en avgorande markor for en klient uppnétt ett liv vért
att leva ar att klienten har gjort ett aktivt val att leva och engagera sig i sitt liv, i motsats till att
overvidgande del av tiden 6nska do. Detta framholls forutsétta en subjektiv upplevelse av hopp
infor framtiden, liksom en upplevelse av att livet har mening och vérde, éven i svara stunder.

Det jag gor nu gor mitt liv vért att leva. Dér jag befinner mig, dér jag ja, och nér det kommer

morka dagar, nér jag tinker att livet inte ar vért att leva eftersom det dr... Det &r ju sa for oss
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alla, att livet &r inte alltid liksom solklart och tydligt och enkelt. Vad &r da? Vad ér det da jag

kan klamra mig fast vid som é&r viktigt for mig? Som gor mitt liv vért att leva? Har jag nagot

litet, ndgonting néra, ndgonting som jag haller mitt fokus pa? (Sofia)

Terapeuterna beskrev att ett liv virt att leva innefattar grundldggande maluppfyllelse,
vilket innebdr att vissa saker behdver finnas i en klients liv for att det ska kunna upplevas som
vért att leva. Basal trygghet, ndgon fungerande relation och nagot att engagera sig i framhdlls
som exempel. Terapeuterna menade att dessa saker, tillsammans med vad varje klient sjalv
anser nodvéndigt, behover ha uppfyllts i tillracklig utstrackning for att klienten ska kunna
uppleva sitt liv som viért att leva. Det betonades att det inte &r terapeutens uppgift att
identifiera vilka mél en klient bor ha, utan att det dr upp till varje person att formulera vad
som dr nddviandigt for ett liv vért att leva. Samtidigt beskrev terapeuterna att det vanligen ror
sig om ett ’svenssonliv”, inkluderande saker sdsom bostad, sysselsdttning, familj eller
husdjur, sddant som mojliggor sjalviorsorjning, basal trygghet och social gemenskap. Att ha
uppnaétt eller ndrmat sig sidana konkreta mal beskrevs gora livet virt att leva, &ven om vissa
av mélen forst kan uppnés pa lang sikt.

Men jag tror att bdde liksom vérderad riktning, det 4r ju lite existentiellt. (. ...) Men samtidigt

sa finns det ju liksom den hér mer standard KBT-delen i att man verkligen ska formulera

konkreta mél. De konkreta mélen &r ju det som ocksé liksom kommer gora livet virt att leva,
som kommer skapa mening och upplevelse av kompetens. (Therese)

Den andra delen av ett liv vért att leva framholls vara att leva i regelbunden kontakt
med och handla utifrén personliga varderingar. Konceptets innebord liknades vid begreppet
vdrderad riktning 1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Att formulera personliga
vérderingar ansdgs vara en nddvéndig forutsittning for att kunna skapa ett liv vért att leva.
Det terapeutiska arbetet med ett liv vért att leva beskrevs saledes nira besldktat med
vérderingsarbete, inriktat pa att tillsammans med klienten utforska och identifiera varderingar

som star i motsats till dod och som kan bidra till 6kade upplevelser av mening. Det framkom
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att nagra terapeuter lade till arbetsmoduler om vérderad riktning fran Emotion Regulation
Group Therpy (ERGT) i behandlingsarbetet, med anledning av de inte ansag
fardighetstraningen innehalla tillrdckligt av detta. Ett liv vért att leva relaterades dven till
begreppet wise mind, dven kallat inre visshet. Med detta avsags att klienter vid varje
handlingsalternativ, genom att viga fornuft och kénsla mot varandra, kan finna visshet kring
vad som kommer leda klienten nérmare ett meningsfullt liv.

For mig handlar ju det mycket om wisemind. (. ...) Om man ska anvinda ACT-sprék, att leva

1, liksom virderad riktning. Att veta! For mig handlar det mycket om att veta, vad ar viktigt for

mig? Hur vill jag leva mitt liv? Och sen varje dag ha kontakt med det. Och nir man tappar

kontakt med det, att kunna lagga maérke till det och kunna styra om skutan mot det. (John)

Négra terapeuter pdpekade att alla klienter i DBT inte nédvéndigtvis har formagan att
forsta abstrakta koncept sasom “’virderad riktning” eller “ett liv virt att leva”. I dessa fall
framholls att terapeuten kan behova forenkla och konkretisera begreppen och de fragor som
stdlls till klienten, exempelvis genom att undersoka vad klienten tycker om i sin vardag och
sedan arbeta mot att 6ka de upplevelserna. Dértill framholls att det inte ar givet att alla
klienter &r nyfikna pa eller har modet att utforska vad som behdver finnas i det egna livet for
att det ska upplevas som meningsfullt. I sddana fall beskrevs DBT-behandlingen kunna bli
mer instrumentell, dir fokus primért riktas mot att minska sjilvskadebeteende. Aven detta
ansdgs vara en viag mot ett liv virt att leva.
Tema 3. Aterhiimtning som grund for ett liv virt att leva

Av studien framkom att en viss grad av aterhdmtning betraktades som en forutsittning
for ett liv virt att leva. Eftersom sjdlvdestruktivitet ansags oforenligt med konceptet,
framholls det omdjligt for en klient uppna ett liv virt att leva utan att ha aterhdmtat sig sdnér
alls. Vidare betraktades ett liv vért att leva som oforenligt med fas 1 av DBT-behandlingen
och ansags ndbart forst efter att sjélvdestruktiva och livshotande beteenden upphort. Somliga

terapeuter inkluderade dven inledningen av fas 2 och menade att en minskning av
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kénslomassigt undvikande ocksd dr en nddvandig forutséttning. Pé detta sitt beskrevs ett liv
vért att leva vara ndgot som tar vid i dterhdmtningsprocessen och fortsétter att utvecklas i takt
med att aterhdmtningen fortskrider.

Det léter jattelojligt att sdga sa hir, men det gar ju néstan inte att {2 ett liv vért att leva om man

inte har aterhdmtat sig ndgot sanir. For om du far ha kvar dina sjdlvdestruktiva problem, sé, sa

hinner du ju inte tinka pé hur du vill ha ditt liv, da lever du ju inte enligt med dina vérderingar,
eller? (Sigrid)

Tillignandet av fardigheter under aterhdmtningsprocessen framhélls vidare som en
forutséttning for skapandet av ett liv vért att leva. Terapeuterna gav flera exempel pd hur en
successiv utveckling av fardigheter under behandlingen kunde bidra till detta. Ett
framtrddande exempel var fardigheter i medveten nérvaro, vilka beskrevs mojliggora okad
sjalvreflektion kring vem klienten dr och vad denne dnskar av livet. Nér en klient anvénder
sjdlvdestruktiva beteenden framhdlls inget sddant utrymme finnas for reflektion som kan leda
klienten ndrmare ett liv i linje med personliga virderingar. Emellertid beskrevs forviarvandet
av fardigheten att uppleva nuet med ett accepterande forhallningssétt kunna bidra till att
klienten kan agera i 6verensstimmelse med sina vérderingar, dven nér detta innebar att mota
smértsamma kénslor. Att med hjdlp av fardigheter kunna agera i linje med vérderingar ansags
saledes skapa forutsittning for att kunna uppleva ett liv vért att leva.

Forst behdver man borja kunna sjilvvalidera sig. Och liksom kénna att... Istillet for bara

klanka ner pé sig och doma sig, att dndra det till sjdlvvalidering och bdrja ta hand om sig. Och

forst da, da blir det massa utrymme for att tinka men vad vill jag da och vem é&r jag och vad
skulle vara bra for mig? Liksom... Att tillata sig det, sokandet. (Sigrid)

Utover tilldgnandet av fardigheter framholls dterhdmtningsprocessen med en gradvis

minskning av psykiatrisk symptombelastning som direkt bidragande till upplevelsen av att ha

ett liv vért att leva. Som en naturlig konsekvens av minskat lidande och minskade suicidtankar
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menade terapeuterna att utrymme frigors for engagemang i sdédant som dkar positiva kénslor
pa sikt, vilket beskrevs bidra till att klienter borjar betrakta livet som allt mer meningsfullt.
Tema 4. Ett liv viirt att leva som drivkraft for dterhiimtning

Det framkom att ett liv vért att leva betraktades som drivkraft for aterhdmtning, dér det
ses verka som en forstidrkande faktor som ger riktning i dterhdmtningsprocessen och motiverar
klienter att genomga behandlingen. Ett liv vért att leva beskrevs genomsyra behandlingen och
végleda alla insatser, som i grunden syftar till att hjélpa klienter skapa liv virda att leva.

Och for en del sa &r det ju sa att man har haft sé fullt upp med att bara hantera problem. Man

har ju liksom inte hunnit tinka p& vad man egentligen skulle vilja med sitt liv, vilket ju kan

vara en del av problemet. En del av den onda cirkeln, att man inte har ndgon riktning. Men att
da blir det ju sa klart en jétteviktig del av behandlingen att borja liksom fundera lite och kunna
hitta, liksom i alla fall paborja en riktning. Sen kan den ju fordndras pa resans gang. (Therese)

Ett liv vért att leva sdgs dven verka som en viktig motivationsfaktor for klienter att
genomga behandlingen och arbeta med fardigheter. Terapeuterna framholl att anvéindandet av
fardigheter &r mindre verksamt for att omedelbart lindra inre smérta jimfort med destruktiva
beteenden, ndgot som stdller krav pa hog motivation. For att klienter ska orka gora valet att
anvénda fardigheter framfor kortsiktigt lindrande, men ldngsiktigt problematiska beteenden,
framholls vikten av att forankra motivationen i nagot som upplevs som meningsfullt och
efterstravansvart. Kontakt med ett liv virt att leva beskrevs ddrmed vara ndgot som kan dka
en klients motivation att tolerera och hantera kortsiktigt obehag genom att anvénda
fardigheter. Detta i syfte att pa sikt uppna det klienten drémmer om i sitt liv.

Terapeuterna framholl att arbete med ett liv vért att leva ér sdrskilt viktigt under de
tidiga behandlingsfaserna. Genom att uppmuntra klienten att ge uttryck for dnskningar kring
vad denne onskar av livet och av behandlingen, stort som smatt, kan identifieringen av mal
och virderingar underldttas. Dessa kan i sin tur fungera som drivkraft och stérka klientens

behandlingsmotivation. Det ansags dérfor centralt att klienten kommer i kontakt med
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konceptet redan tidigt i behandlingen. Om sa inte skulle vara fallet, och klienten inte far stod 1
att utforska sina personliga virderingar, beskrevs destruktiva monster riskera upprétthallas.

Ja, men om de inte hittar sig sjdlva och vad de, hur de vill leva, s kommer ju de att leva som

de gjorde [innan behandlingen]. D4 kommer den hér kvinnan som blir jétteilla behandlad av

sin man och fortsitta leva med honom. Ja, da kommer hon att fortsitta ha sin svara anorexi
och sjilvskadebeteende antagligen, hon kommer inte mé béttre. S& dar maste man ju hitta sig
sjalv, for att s& hér, nér jag &r vird att inte krinkas dagligen, sé flyttar jag till en egen ldgenhet.

(Sigrid)

Tema S. Att ha valt livets vig

Terapeuterna uppfattade att dterhimtade klienter vid behandlingsavslut har valt livets
vig. Med detta avsdgs att dterhdmtade klienter har nidrmat sig, eller ofta helt uppnatt, ett liv
vért att leva nar DBT-behandlingen avslutas. Terapeuterna beskrev att detta géller majoriteten
av aterhdmtade klienter, 4&ven om inte samtliga.

En patient kan vél kanske sédga, nu har jag ett liv vért att leva. (. ...) Det &r lite som att vélja,

man har gjort ett vigval liksom. Att jag, nu ér jag pa den hér véigen, dér jag... Dér jag dgnar

mig at att vara aktiv i mitt liv och bygga det liv och gora de saker jag har och vill ha eller

behover, som dr det liv som dr vért att leva. Sa jo, patienten kan sédga det liv, for det &r ett liv

virt att leva idag, jag tdnker inte, jag tdnker inte ldngre att jag ska ta mitt liv. Jag tinker att jag

ska leva. (Rut)

Aven klienter som #nnu inte har allt de dnskar av sina liv eller stéindigt upplever livet
som viért att leva, beskrevs vid behandlingsavslut ha gjort ett aktivt val att engagera sig i sina
liv och f6lja livets vdg, snarare an dodens. Kénnetecknande for detta beskrevs vara att klienter
har stingt dorren mot att ta sitt liv och i kriser intresserar sig for andra strategier dn suicidalt
beteende. Att tillgripa aktiv problemldsning, be om hjilp eller bara sitta lugnt och vénta ut det
som dr smartsamt framhdlls som exempel pa hur detta kan ta sig uttryck.

Tema 6. Att fortsitta folja livets vig
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Vidare framkom att terapeuterna ansag att ett liv vért att leva ar ndgot klienter
fortsitter att bygga upp efter avslutad behandling. Aven om ménga klienter enligt terapeuterna
upplever sig ha liv virda att leva vid behandlingsavslut, fortsétter de att skapa och omforma
sadana liv med hjdlp av de verktyg som forvérvats under behandlingen i samband med att
behov och 6nskningar forandras med tiden.

Ja, jag kan strdva vidare. Jag har inte bakbunden nu liangre, liksom. Och pa det hir

fruktansvirda viset jag var langre. Jag kanske inte &r av med exakta alla mina problem, men

jag vet hur jag ska fortsétta (...). Jag har nu mina férdigheter, mina férdigheter,

mina verktyg (...). (Carmen)

Flera terapeuter beskrev att den fjarde fasen i DBT handlar om att leva ett liv vért att
leva, i medveten nirvaro dir klienten anvénder sig av de verktyg och fardigheter som
tilldgnats under behandlingen. Eftersom denna fas fortskrider efter avslutad behandling
menade terapeuterna att aterhdmtade klienter vid behandlingsavslut stdr infor en fortsatt resa
av att bade fortsitta leva i och bygga vidare p4 sina liv virda att leva. Aterhimtning och ett liv
virt att leva framstélldes sdledes som nidra sammanflédtade dven efter behandlingens slut.

Vi gor ju utvarderingar efter behandlingsavslut och dir rapporterar de ju om det att... Att de &r

i sitt liv och att de verkligen... Verkligen ser det som att det dr vért att liksom fortsétta den

vigen. Jag ténker livet, det dr ju en resa och det 4r det ju for alla. Och vem sédger nir man ér 1

mal och du vet, det fordndras ju ocksa efter hand vad vi vill ha i vart liv for det ska vara virt

att leva. Men jag ténker att de verkligen har den méjligheten att revidera det, ta andra beslut.

Se till att de far vad de tanker att de vill ha, nir det liksom i s& fall skiftar. (Mona)

Slutligen betonade terapeuterna att det vid behandlingsavslut dr vanligt att klienter
dnnu inte har en fullstindig eller detaljerad bild av vad de 6nskar av sina liv. Ndrvarande hos
klienter som betraktades som dterhdmtade beskrevs dock vara hopp och tilltro till den egna

formagan att skaffa sig det som klienten dnskar, oavsett vad detta i framtiden visar sig vara.

Diskussion
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Syftet med foreliggande studie var att fi en fordjupad forstéelse for hur DBT-
terapeuter uppfattar och beskriver aterhdmtning fran BPS hos sina klienter, samt utforska pa
vilket sitt dterhdmtning vid avslutad DBT-behandling uppfattas korrespondera med konceptet
“ett liv vart att leva”. I syfte att besvara studiens fragestéllningar genomfordes atta
semistrukturerade intervjuer, varpa materialet analyseras med tematisk analys. Resultaten
visar att DBT-terapeuterna beskrev dterhdmtning som en 6vergdng fran lidande till ett liv i
normalt frihet vid behandlingsavslut, vilket framhdlls innebéra en individuell process i vilken
klienter har lamnat sjilvdestruktiva beteenden och tilldgnat sig fardigheter, vilket orsakat
fordndringar 1 sjalvbild och sjélvacceptans samt mojliggjort skapande av en meningsfull
tillvaro. Resultaten visar dven att terapeuterna beskrev aterhimtning som en grund for ett liv
vért att leva, samtidigt som ett liv vért att leva framhdlls som drivkraft for dterhamtning.
Dessa resultat dverensstimmer med klientcentrerade kvalitativa beskrivningar av
aterhdmtning frdn BPS som en individuell process, karaktiriserad av positiva forandringar i
bade psykosocial funktion och inre psykologiska processer (Gillespie et al., 2022; Katsakou et
al., 2012; Lariviére et al., 2015; Turner et al., 2024), vilket mdjliggor ett tillfredstéllande liv
dven med eventuella kvarstaende svarigheter (Anthony, 1993; Comtois et al., 2010).
Dessutom utvidgar resultaten tidigare teoretiska forslag om att aterhdmtning och ett liv vért att
leva inte bor betraktas som samma sak, samt att en viss grad av dterhdmtning kravs for att
kunna uppleva ett liv vért att leva (Liljedahl et al., 2023). Detta genom att belysa relationen
mellan de tva koncepten som 6msesidigt forstirkande processer, dér ett liv virt att leva
framstod vara en process som tar vid i och fortsitter att utvecklas i takt med att
aterhdmtningen fortskrider. Resultaten diskuteras forst i relation till studiens fragestéllningar
for att sedan f6ljas av en metodologisk diskussion. Darefter foljer forslag pa framtida
forskning och implikationer for kliniskt arbete.

Resultatdiskussion
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Hur terapeuterna uppfattar och beskriver dterhimtning fran borderline
personlighetssyndrom

Terapeuterna beskrev att dterhdmtning fran BPS innebér att klienten vid
behandlingsavslut (1) har gatt fran lidande till att leva ett liv i normal frihet. Aterhimtning
betraktades som en (1.1) individuell process i vilken patienten vid behandlingsavslut (1.2) har
lamnat sjdlvdestruktiva beteenden och (1.3) tilldgnat sig fardigheter, vilket orsakat (1.4)
fordndringar i sjalvbild och sjélvacceptans och (1.5) skapande av en meningsfull tillvaro.
Diarmed identifierades ett huvudtema konstituerat av fem underteman.

Terapeuternas beskrivningar av aterhdmtning dverensstimmer med den definition som
rapporterats av Comtois et al. (2010), inspirerad av ett citat av Barack Obama, i vilket
aterhdmtning definierades som en individuell process dar klienten ges forutsittningar att leva
ett tillfredstéllande och aktivt samhéllsliv trots eventuella kvarstaende svérigheter.
Terapeuterna i denna studie gjorde ingen atskillnad mellan klinisk och personlig dterhdmtning
som beskrivet av Slade et al. (2012). Istillet inkluderade beskrivningarna komponenter som
relaterats till klinisk aterhdmtning, sdsom minskad sjdlvdestruktivitet och forbéttrad
psykosocial funktion, och aspekter som associerats med personlig aterhdmtning, sdsom 6kad
sjdlvkannedom, sjélvacceptans och framtidshopp. Detta gar i1 linje med Turner et al.’s (2024)
beskrivning av dterhdmtning fran BPS som en process ddr element fran bade klinisk och
personlig dterhdmtning bor betraktas som komplementéra.

Resultaten visar att terapeuterna beskrev aterhdmtning frdn BPS som en dvergéng fran
ett tillstdnd av lidande till ett liv i normal frihet. Frihet har tidigare identifierats som bade en
maélsittning och potentiell utkomst av fardighetstraningen i DBT inom modulerna for
medveten nérvaro, kénsloreglering och fardigheter for att sta ut ndr det &r svart. Betydelsen av
frihet som utkomst har betonats sdrskilt i relation till acceptansfardigheter, dir acceptans av

nuvarande kénslor och den rddande verkligheten beskrivits som en vég till emotionell frihet. I
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kontrast har icke-acceptans lyfts fram som en kélla till lidande och ddrmed som en motsats till
frihet (Linehan, 2015). I foreliggande studie beskrevs overgingen fran lidande till frihet i en
bredare bemérkelse, dér frihet inte enbart betraktades som mojlig utkomst av
fardighetstraningen, utan dven som kérnan i aterhdmtning frdn BPS. Denna typ av frihet
relaterades till 6kad emotionell reglering och beskrevs vara en upplevelse som foljer av
minskat kinsloméssigt lidande, 6kad beteendemaissig kontroll samt 6kad formaga att agera
mélinriktat i motsats till att reagera impulsivt pa dysreglerade kénslor. Emotionell
dysreglering har i den biosociala modellen konceptualiserats som drivande faktor bakom olika
typer av suicidala och dysreglerade beteenden och av Linehan (1993) placerats i centrum av
psykopatologin kdnnetecknande BPS. Resultaten av denna studie bekriftar denna teoretiska
forstaelse genom att identifiera 6kad emotionell reglering som en central utkomst av
aterhdmtning frdn BPS. Samtidigt tydliggdr resultaten att aterhdmtning ocksé innebér en
subjektiv upplevelse av frihet frdn emotionellt lidande, ndgot som framholls som en
konsekvens av 6kad beteendemaéssig kontroll. Till min vetskap har tidigare forskningsstudier
inte explicit lyft fram frihet som utkomst av aterhdmtning frén BPS, varfor dessa resultat
tillfor en ny dimension i forstéelsen av behandlingsutfall. Konceptualiseringen av
aterhdmtning 1 termer av Okad frihet dr samtidigt forenlig med tidigare forskning som betonat
att terhdmtning inte innebar en atergang till ett tidigare tillstdnd av symtomfrihet som
klienten kanske aldrig har upplevt (McCusker et al., 2018), utan snarare bor betraktas som en
starkt formaga att agera dndamalsenligt i livet med hjélp av fardigheter (Gillespie et al., 2022;
Ng et al., 2016). Vidare dverensstimmer terapeuternas beskrivningar av terhdmtning som
befrielse fran tidigare omfattande lidande med resultat av Liljedahl et al. (2023), 1 vilket
klienter som upplevde hélsa, mening och djup efter avslutad DBT-behandling beskrev en
upplevelseméssig distans till tidigare perioder av livet som praglats av lidande orsakat av

allvarlig psykiatrisk problematik.
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Resultaten visar vidare att dterhimtning betraktades som en dynamisk process, nagot
som bekréftar tidigare konceptualiseringar av dterhdmtning som priglat av naturliga
fluktuationer och bakslag (Katsakou et al., 2012; Lariviére et al., 2015; McCusker et al.,
2018). Nagot som ej framkom i denna studie &r att fluktuationerna, om én forviantade, kan
atfoljas av perioder av nedslagenhet, vilket tidigare forskning som undersokt klienters egna
upplevelser av dterhimtningsprocessen har framhallit (Katsakou et al., 2012; McCusker et al.,
2018). I denna studie betonade terapeuterna att aterhamtade klienter efter behandlingsavslut
forvantas mota utmaningar och motgangar, men att de genom tillignandet av fardigheter har
forutséttningar att hantera dessa utan att tillgripa destruktiva beteenden. Denna uppfattning
overensstimmer med resultat av Liljedahl et al. (2023), dér personer vars aterhimtning pagatt
i mer &n fyra ar beskrev bakslag som naturliga och ofrdnkomliga, men samtidigt betonade att
resurser 1 form av fardigheter, sjdlvfortroende och perspektiv gjorde det mojligt att hantera
motgéngar utan att dterfalla i destruktiva beteendemonster. En mdjlig forklaring till skillnaden
mellan foreliggande studies resultat och tidigare forskning som i storre utstrickning betonat
konsekvenserna av bakslag dr att terapeuterna i denna studie ombads beskriva aterhdmtning ur
ett kortare tidsperspektiv, vid behandlingsavslut, vilket kan ha péverkat hur 1dngsiktiga
utmaningar i den fortsatta dterhdmtningsprocessen framstilldes. Detta indikerar emellertid att
det i behandlingens slutskede kan vara sdrskilt relevant att framstélla aterhdmtningsprocessen
som forknippad med fluktuationer i syfte att sdkerstélla att klienter erhéller realistiska
forvantningar pd den fortsatta aterhdmtningen efter behandlingens slut. Det dr tankbart att
saddana samtal skulle kunna bidra till att normalisera den kénslomissiga reaktion som kan
uppsté vid bakslag (Katsakou et al., 2012; McCusker et al., 2018). Stod for detta perspektiv
aterfinns 1 resultaten, da terapeuterna betonade vikten av att tydliggdra for klienter att ett visst

métt av smirta dr en naturlig och oundviklig del av livet for alla manniskor.
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Terapeuternas beskrivningar lyfte fram upphorandet av sjdlvdestruktiva beteenden
som en grundldggande forutsittning for aterhamtning, vilket dr 1 linje med tidigare forskning
som identifierat reduktion av sjdlvskada, suicidalitet och minskat behov av psykiatriska
inldggningar som viktiga aspekter av aterhdmtning fran BPS (Katsakou et al., 2012; Turner et
al., 2024). Att ett minskat behov av psykiatriska inldggningar inte explicit omndmndes i
foreliggande studie kan mdjligen bero pa att terapeuterna lyfte fram en bredare definition av
aterhdmtning som inkluderade tillkomsten av positiva fordndringar och meningsskapande,
snarare an enbart franvaro av krisrelaterade insatser. Resultaten bekréftar samtidigt betydelsen
av grundldggande stabilitet for att aterhdmtning ska vara mdjlig. Detta aterspeglas dven i
DBT-behandlingens fasindelning, dir fas 1 dr inriktad pa att uppna grundldggande sékerhet
och stabilitet genom att 6ka beteendeméssig kontroll (Linehan, 2015).

Vidare framhdll terapeuterna tillignandet av fardigheter som utmérkande for och
direkt bidragande till aterhdmtning frdn BPS. Detta dr i linje med resultat av Gillespie et al.
(2022), som identifierade fardighetstriningen som avgdrande for att 6ka klienters formaga att
engagera sig 1 mdlinriktade beteenden, vilket beskrevs medfora upplevelser av egenmakt och
okad kontroll 6ver tillvaron. Denna studie tillfor dérutdver konkreta exempel pa vilka aspekter
av fardighetstraningen terapeuterna uppfattade som sarskilt betydelsefulla, sasom klienters
okade formaga att validera bade sig sjdlva och andra, vilket framholls bidra till bade
forbéttrade relationer och minskad emotionell sirbarhet. Tidigare forskning har
aterkommande lyft fram fardighetstriningen som en avgérande behandlingskomponent i DBT
(Katsakou et al., 2012; Liljedahl et al., 2023). Studiens resultat Gverensstimmer med denna
forskning, men fordjupar samtidigt forstéelsen av fardighetstraningens roll genom att belysa
att terapeuterna betraktade tillignandet av en tillracklig mangd fardigheter som en indikator
pa att behandlingen &r redo att avslutas. Detta nyanserar litteraturoversikten av Ng et al.

(2016), som framholl att fardighetstrédning bidrar till langsiktig aterhdimtning, men inte
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diskuterade tilldgnandet av fardigheter som ett behandlingsutfall som véger in i terapeuters
bedomning av huruvida behandlingsavslut ar lampligt.

Av resultaten framkommer vidare att terapeuterna uppfattade fordndringar i sjélvbild
och sjdlvacceptans som viktiga aspekter av dterhimtning. Terapeuterna beskrev att klienter
vid behandlingsavslut ofta utvecklat en djupare forstaelse for sina svarigheter, liksom géatt fran
en diffus eller negativ sjélvuppfattning till en sjilvbild praglad av 6kad sjdlvmedkéansla och
sjdlvrespekt. Dessa resultat bekréftas i tidigare forskning dér klienter beskrivit 6kad
sjalvkannedom, stéirkt sjidlvfortroende och stirkt identitetsuppfattning priaglad av en mer
positiv sjilvbild som utmirkande for aterhdmtning (Lariviere et al., 2015; Turner et al., 2024).
Terapeuterna betonade vikten av att arbeta med klienters sjélvnedvirderande och sjélvkritiska
tankar i terapin, vilket nyanserar resultat i tidigare studier dir aterhimtade klienter rapporterat
okad sjilvacceptans (Katsakou et al., 2012; Turner et al., 2024) och sjdlvmedkénsla (Gillespie
et al., 2022). Fordndringar i sjdlvbild har i tidigare forskning @ven identifierats bidra till en
forbattrad formaga att sétta och upprétthalla lampliga grénser i sociala relationer (Turner et
al., 2024). I linje med detta framholl terapeuterna i foreliggande studie att dterhdmtade
klienter skapat ndrmare sociala relationer, priglade av sund grénssattning och dmsesidighet
(Gillespie et al., 2022; Ng et al., 2016). Resultaten identifierade vidare aterhimtning som
forenat med att klienter vid behandlingsavslut skapat en meningsfull tillvaro, i vilket
deltagande i en sysselsittning anpassad efter klientens forutséttningar beskrevs som en viktig
del. Detta 6verensstimmer med klienters beskrivningar i tidigare studier, i vilket en
sysselsittning som mojliggor sjalviorsdrjning och genererar upplevelser av kompetens och
sjalvfortroende har identifierats som en viktig malsittning i aterhdmtningsprocessen
(Katsakou et al., 2012; Lariviere et al., 2015). Sammantaget bekréftar terapeuternas
beskrivningar tidigare forskning som undersokt klienters egna erfarenheter av dterhdmtning

fran BPS, vilket tyder pa en samstimmighet mellan terapeuters och klienters perspektiv pa



Aterhiimtning i relation till konceptet “ett liv virt att leva” 45

vad som utgor fullvirdig aterhdmtning. En sddan samsyn kan tdnkas vérdefull i utvecklingen
av utfallsmatt som sétt méter i vilken utstrickning klienter uppnatt dterhdmtning, da en
Oomsesidig forstaelse av dterhamtningsbegreppet okar sannolikheten att utfallsmatten upplevs
relevanta och meningsfulla av savél klienter som terapeuter.

Det &r intressant att ingen av terapeuterna definierade aterhdmtning i relation till de
diagnostiska kriterierna i DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
2013). Detta kan tyda pa en forstéelse av aterhimtning som en subjektiv upplevelse dér
klientens egen upplevelse av forbéttring och meningsfullhet stdr i fokus, snarare som en binér
overgang fran psykopatologi till normalitet” (McCusker et al., 2018). Terapeuterna anvinde
sdllan aterhdmtningsbegreppet systematiskt i sitt kliniska arbete. En mojlig forklaring till detta
kan vara att aterhamtningsbegreppet, i avsaknad av en explicit koppling till diagnostiska
kriterier i DSM-5, saknar objektiva referenspunkter, vilket kan minska dess kliniska relevans i
behandlingsutvirdering. Det dr tdnkbart att den bristande systematiska anviandningen av
aterhdmtningsbegreppet kan vara bidragande till den aktuella avsaknaden av métmetoder som
fdngar det individualiserade dterhdmtningsutfall som terapeuterna beskrev. Samtidigt kan
avsaknaden av en gemensam terminologi reflektera en medveten strdvan att undvika ett
potentiellt patologiserande och stigmatiserande sprakbruk relaterat till forestéllningar
behiftade med aterhdmtningsbegreppet. Att avstd frdn anvdndningen av ett sddant begreppet
skulle & ena sidan kunna underlatta formuleringen av mer nyanserade och individuellt
anpassade behandlingsmal. Samtidigt beskrev terapeuterna att de aktivt sokte identifiera
behandlingsutfall som dverensstimmer med deras beskrivningar av aterhdmtning, vilket tyder
pa att dessa forandringar ansags kliniskt relevanta for behandlingsutvérdering. Franvaron av
en etablerad terminologi for dessa utfall skulle darfor & andra sidan kunna innebéra en risk for
otydlighet kring behandlingens mal utdver skapandet av ett liv vért att leva, dd det saknas ett

gemensamt begrepp fOr att systematiskt utvéirdera framsteg och meningsfulla utfall.
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Hur terapeuterna relaterar dterhimtning vid behandlingsavslut till konceptet “ett liv virt
att leva”

Resultaten visar att terapeuterna definierade (2) ett liv vért att leva som
meningsskapande genom maluppfyllelse och vérderingar. Terapeuterna beskrev att (3)
aterhdmtning utgor en grund for ett liv virt att leva, samtidigt som (4) ett liv vért att leva
fungerar som drivkraft for aterhdmtning. Vid behandlingsavslut menade terapeuterna att
aterhdmtade klienter har (5) valt livets vdg, men att de efter avslutad behandling behdver (6)
fortsitta folja livets vidg. Didrmed identifierades fem huvudteman.

Studien visar att terapeuter definierade ett liv vért att leva som en subjektiv upplevelse
av mening konstituerad av bdde grundliggande méluppfyllelse och att leva i regelbunden
kontakt med personliga virderingar. Upplevelsen av att ha ett liv vért att leva beskrevs av
terapeuterna vara praglad av behéllning av livet, en upplevelse som framhdlls std i motsats till
dodsonskan. Detta bekréftar Linehans (2020) teoretiska ramverk och bredare malsittning i
DBT som en behandling som inte enbart syftar till att forhindra suicid, utan som &r riktad mot
att hjdlpa klienter skapa liv vérda att leva. Enligt Linehan (2020) behover tillrackligt mycket
av sddant som medfor positiva upplevelser i en klients vardag finnas inom rackhall for att
livet ska kunna upplevas som virt att leva. I denna studie framholls maluppfyllelse, sdsom att
uppna basal trygghet, sjdlvforsorjning och dkad social gemenskap, vara avgorande for
skapandet av ett liv vért att leva, vilket 6verensstimmer med Linehans resonemang. Att leva i
regelbunden kontakt med och att handla utifrén personliga virderingar identifierades i
resultaten som en andra aspekt av ett liv vért att leva. Vérderingsarbete dterfinns till viss del
inom fardighetstraningen i DBT, ddr en modul 4r fokuserad mot att hjélpa klienter
ackumulera positiva erfarenheter pd lang sikt i syfte att bygga ett liv vért att leva. Denna
modul &r riktad mot att identifiera personliga vérderingar, formulera specifika mal utifrdn

dessa och bryta ner malen i mindre steg for att underlétta handling i varderad riktning
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(Linehan, 2015). Studiens resultat 6verensstimmer sdledes med Linehans (2015)
konceptualisering av att agerande i linje med personliga vérderingar bidrar till skapandet av
ett liv vért att leva. Savitt mig kant dr emellertid foreliggande studie den forsta som explicit
beskriver ett liv virt att leva som en upplevelse av mening grundad i bade méluppfyllelse och
kontakt med personliga virderingar.

Resultaten visar vidare att terapeuterna betraktade aterhdmtning och ett liv vért att leva
som distinkt skilda, men relaterade, fenomen. Detta adderar stdd till resultat av Liljedahl et al.
(2023) som utifran klienters perspektiv identifierade dessa koncept som atskilda. Aven om det
1 denna studie framkommer att de tva bor forstas som distinkta koncept, visar resultaten att de
delvis sammanfaller. Detta genom att dela gemensamma aspekter, positiva fordndringar som
av terapeuterna lyftes fram kunna bidra till bdde dterhdmtning och ett liv vért att leva, sdsom
okad sjilvacceptans och forbéttrade sociala relationer. Att koncepten inte bor betraktas som
identiska belyser en viktig klinisk aspekt, da Linehan (1993) har identifierat ett liv virt att
leva som det dvergripande mélet inom DBT. Studiens resultat tydliggoér emellertid att
upplevelsen av ett liv vért att leva inte nddvandigtvis innebér fullstdndig aterhdmtning fran
psykiatrisk problematik och att behovet av fortsatt behandling dirmed kan kvarsta.

Det framkommer vidare att terapeuterna betraktade en viss grad av dterhdmtning som
en forutséttning for att kunna uppleva ett liv virt att leva. Detta bekréftar resultat av Liljedahl
et al. (2023), dér klienter beskrev sig uppna dterhdmtning efter symtomfrihet, men innan ett
liv vért att leva. Denna studie tillfor ett nytt perspektiv genom att belysa den 6msesidiga
relationen mellan koncepten (se fig. 1). Enligt terapeuterna frigér aterhdmtningsprocessen
gradvis utrymme att fylla livet med meningsfulla aktiviteter och upplevelser. Terapeuterna
beskrev detta som ett skifte, dér klienter gradvis dkar sin forméga till emotionell reglering och
lamnar en kaosartad livssituation priglad av sjdlvdestruktivitet, vilket ansdgs bidra till

upplevelsen av att ha ett liv vért att leva. Resultaten visar séledes att ett liv vért att leva
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framholls vara en process som tar vid i aterhdmtningsprocessen och fortsitter att utvecklas i
takt med att dterhamtningen fortskrider.
Figur 1

Terapeuternas beskrivningar av relationen mellan dterhimtning och konceptet ett liv virt att leva”

Aterhimtning
Ett liv vért att leva
Fas 1 Fas 2 Fas 3 Fas 4
Behandlingsfas

Not. Figuren visar hur en viss grad av aterhdmtning mdjliggor for klienten att uppleva ett liv vért att
leva, vilket i sin tur forstdrker den fortsatta aterhdmtningsprocessen. Tidpunkten for nér klienter borjar
uppleva ett liv vért att leva ansags variera mellan individer, men vanligen intréiffa efter fas 1 eller 2.

Det framkommer vidare att terapeuterna betraktade klienters kontakt med ett liv vért
att leva som en drivkraft for fullvirdig dterhdmtning (se fig. 1). Ett liv vért att leva
uppfattades séledes inte enbart som ett slutmél, utan som en process som ger
behandlingsarbetet riktning. Terapeuterna framhdll att konceptet kan motivera klienter att
genomga behandling och anvénda fardigheter i svéra situationer, trots att fardigheterna inte
alltid ar lika kortsiktigt kraftfulla i att ddmpa kénsloméssig smérta som tidigare
sjdlvdestruktiva beteenden. Detta resultat dverensstimmer med grundantaganden inom DBT, i
vilket Linehan (1993) framhallit att tillignandet av fardigheter inte sker i ett vakuum, utan
behover kopplas till ett syfte. I foreliggande studie beskrevs detta syfte, att skapa ett liv vért
att leva, ge klienter ndgot virt att strdva mot nér behandlingen upplevs som sarskilt kravande.

Flera terapeuter framhdll vikten av att introducera konceptet tidigt i behandlingen 1 syfte att
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hjélpa klienter formulera dven vaga tankar om mal och framtidsvisioner. I franvaro av sddana
menade terapeuterna att behandlingen riskerar att bli innehéllslos och klienter riskera att
kvarsta i destruktiva livssituationer. Att tidigt fa reflektera dver vad ett liv virt att leva kan
innehélla betraktades ddrmed som en forutséttning for fordndring. Detta resultat stodjs av
tidigare forskning som pekar pa att fullvirdig aterhdmtning, till skillnad frén
symtomreduktion, krdver dven en subjektiv upplevelse av mening och hopp (Gillespie et al.,
2022; Liljedahl et al., 2023).

Resultaten visar vidare att terapeuterna uppfattade att klienter narmat sig, eller ofta
helt uppnatt, ett liv vért att leva da behandlingen avslutas och klienten bedoms
tillfredsstdllande &terhdmtad. Detta resultat skiljer sig fran studien av Liljedahl et al. (2023), 1
vilken klienter beskrev ett liv vért att leva fyra till sex r efter avslutad behandling.
Terapeuterna i1 foreliggande studie menade att aterhdmtade klienter vid behandlingsavslut inte
langre reagerar med suicidalt beteende vid kriser, utan istéllet responderar med mer
konstruktiva acceptans- eller problemldsningsstrategier sdsom att soka stod, anvinda
fardigheter eller tolerera smértsamma kénslor. Detta beskrev terapeuterna metaforiskt som att
klienterna har valt "livets vdg” och sdledes gjort ett aktivt val att leva och att engagera sig
livet, dven 1 kriser. Detta resultat skulle kunna betraktas som positivt, da det kan tyda pa att
DBT framgéngsrikt stodjer klienter i att utveckla liv virda att leva. Att klienterna uppfattades
ha valt livets vdg gér i linje med resultat av Lariviere et al. (2015), som identifierade en
liknande dimension av aterhdmtning dér klienter beskrev en 6vergéng frin att uppleva
dodsonskan till att finna behéllning av livet, formulerat som att klienterna hade ”bitit sig tag 1
livet igen”. Det bor emellertid uppmérksammas att aterhdmtningsbegreppet och konceptet ett
liv vért att leva ér subjektiva till sin natur. Resultaten i foreliggande studie baseras pa

terapeuters uppfattningar av klienters erfarenheter, vilket innebér att det kan foreligga en
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diskrepans mellan terapeuters och klienters forstaelse av konceptens innebdrd som skulle
kunna bidra till att forklara resultaten av foreliggande studie.

Studiens avslutande tema belyser i linje med tidigare forskning att avslutad DBT-
behandling inte markerar slutet pd klienternas dterhdmtningsprocess, utan snarare utgor en
byggsten for vidare sjdlvutveckling (Gillespie et al., 2022). Resultaten identifierar att ett liv
viért att leva inte betraktades som ett statiskt tillstdnd, utan som en dynamisk process klienter
fortsétter att skapa och omforma efter behandlingens slut, med hjélp av de verktyg som
forvdrvats under behandlingens ging. Tidigare forskning har bekréftat fardigheternas roll i att
mdjliggora fortsatt arbete och utveckling, antingen i samband med ytterligare terapeutiskt stod
eller genom ackumuleringen av livserfarenheter (Gillespie et al., 2022). I foreliggande studie
framtriader saledes DBT som en behandling &mnad att forse klienter med verktyg och resurser
for att kunna fortsétta bygga ett liv som upplevs som meningsfullt 6ver tid.

Metoddiskussion

I kvantitativ forskning anvénds ofta reliabilitet och validitet som centrala
kvalitetskriterier med malet att sdkerstilla studiens generaliserbarhet till en bredare population
och minimera forskarens paverkan pa forskningsprocessen (Braun & Clarke, 2013). Dessa
kriterier dr inte direkt Gverforbara till kvalitativ forskning, som istéllet syftar till att forsta den
komplexa naturen av mansklig erfarenhet. En sddan ansats forutsétter metodologisk
flexibilitet samt erkédnnande av forskarens aktiva roll 1 bade datainsamling och analys (Levitt,
Motulsky, et al., 2017). Reliabilitet, som avser graden av reproducerbarhet, blir ett mindre
relevant kriterium i kvalitativ forskning som erkénner att forskaren oundvikligen paverkar
forskningsprocessen. P4 motsvarande sitt kan det traditionella validitetsbegreppet
problematiseras, eftersom kvalitativ metod fornekar att en ensam objektiv verklighet existerar
och erkinner istillet flera samtidiga och kontextbundna verkligheter (Braun & Clarke, 2013).

Som alternativ till kvantitativa kvalitetskriterier har begreppet metodologisk integritet
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foreslagits av Levitt et al. (2017) som vigledande princip for att bedoma trovérdighet i
kvalitativ forskning. Detta avser malséttningen att fatta metodologiska beslut som pé bésta
satt stodjer syftet med forskningen, respekterar epistemologiska antaganden och dr anpassade
till relevanta egenskaper av &mnet, sdsom sprakbruk och levda erfarenheter hos
undersokningsdeltagare. Metodologisk integritet vilar pa principerna om nytta och trohet mot
dmnet. Principen om nytta avser hur vél de anvinda metoderna bidrar till att pd ett
meningsfullt sétt besvara forskningsfrdgorna (Levitt, Motulsky, et al., 2017). I foreliggande
studie ldmpade sig semistrukturerade kvalitativa intervjuer vil som datainsamlingsmetod for
att besvara syftet. Forberedda fragor 1 intervjuguiden gav struktur, medan mdjligheten att
stélla foljdfrdgor medforde flexibilitet och mojliggjorde en fordjupad forstaelse av
fenomenen. Tematisk analys som metod gjorde det vidare mdjligt att tillvarata eventuell
motsédgelsefull karaktir som priaglade deltagarnas upplevelser (Braun & Clarke, 2023). I
denna studie var datamaterialet sammanhéllet. Motsdgelser i resultaten lyftes fram och
utforskades, vilket gav en djup och rik forstdelse av terapeuternas perspektiv.

Den andra principen som anses frdmja metodologisk integritet dr trohet mot &mnet,
vilket avser forskarens formaga att upprétthdlla en néra koppling till det undersokta
fenomenet sa att bdde datainsamling och analys éterspeglar deltagarnas upplevelser (Levitt,
Motulsky, et al., 2017). Digitala intervjuer mojliggjorde geografisk spridning, vilket 6kade
chansen att fanga variationer i terapeuters upplevelser inom olika delar av Sverige. Ett
maélstyrt urval tillimpades, dir terapeuter med langst erfarenhet av arbete med DBT valdes ut
1 syfte att sékerstélla tillging till rika erfarenhetsbaserade data. Beslutet att inkludera
pilotintervjun, obeaktat lingden pé terapeutens arbete med DBT utover uppfyllelse av
inklusionskriteriet, motiverades av att det insamlade materialet bedomdes vara innehallsrikt

och bidra med relevant variation i1 perspektiv.
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For att begransa mitt inflytande dver de anvdnda metoderna stravade jag efter att
utforma intervjuguiden med 6ppna och neutrala frdgor, samt att 1 intervjusituationen
formulera mig med ett icke-virderande sprak i forsok att undvika att bekréfta eller styra
deltagarnas svar. Min handledares genomlyssning av pilotintervjun och efterfoljande
aterkoppling p& min intervjustil fungerade som ytterligare ett sitt att begridnsa min paverkan
pa datainsamlingen. Trots dessa dtgérder har valet av fragestdllningar och utformningen av
intervjuguiden oundvikligen paverkat vilka svar som varit mdjliga att erhdlla. Min dagbok har
emellertid varit ett viardefullt verktyg for att reflektera 6ver egna reaktioner, frdgor och
slutsatser som uppkommit under arbetet med studien. Det dr mojligt att ytterligare en persons
perspektiv i analysarbetet hade kunnat berikat studien med fler nyanser, samtidigt som jag
som ensam forfattare var tvungen att dstadkomma ett djupt engagemang med alla delar av
studien, vilket kan ha gynnat min analys (Levitt, Pomerville, et al., 2017). Det &r vidare & ena
sidan mojligt att betrakta mig som medlem av min undersdkningsgrupp, dé jag ar
psykologstudent, har erfarenhet av arbete i DBT-team och delar deltagarnas intresse for DBT.
A andra sidan tillhor jag inte deltagarnas professionsgemenskap dé jag saknar deras
omfattande kliniska erfarenhet och teoretiska kunskap. Att deltagarna rekryterades via
nédtverket DBT-Sverige innebdr sannolikt att de hade ett sarskilt engagemang i DBT och i
patientgruppen, vilket kan ha paverkat hur de beskrev dterhdmtning och vilka
behandlingsutfall de framholl som meningsfulla. Det dr saledes mojligt att andra perspektiv
hade framkommit om urvalet gjorts i en annan kontext.

Resultaten var vil forankrade i data och dterspeglade monster som identifierats i hela
materialet, sdsom bland terapeuter verksamma inom bade vuxen- samt barn- och
ungdomspsykiatri. Detta stirker studiens trovédrdighet och 6kar resultatens dverforbarhet, det
vill séga deras potentiella relevans i1 andra kontexter och for andra grupper (Braun & Clarke,

2013). For att underlétta beddmning av resultatens overforbarhet &mnade jag utforligt
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beskriva studiens kontext, deltagare och procedur. Av hénsyn till deltagarnas anonymitet har
dock detaljer om specifika arbetsplatser och utbildningar uteslutits. Detta kan i viss man
begrinsa lisarens mojlighet att fullt ut vérdera resultatens kontextuella 6verforbarhet.

Avslutningsvis bor betonas att denna studie enbart belyser terapeuters uppfattningar
om éterhimtning och ett liv virt att leva. Aven om klientperspektivet kommer till uttryck
indirekt genom terapeuternas utsagor, bor terapeuternas beskrivningar inte tolkas som
sanningar av vad dterhdmtning och ett liv vért att leva innebér for klienterna, som ytterst dger
tolkningsforetrdde betrdffande deras egna upplevelser av vilbefinnande och livets mening. Ur
metodologisk och etisk synvinkel ar det darfor viktigt att uppmérksamma att en potentiell
diskrepans kan foreligga mellan terapeuters och klienters beskrivningar, liksom att data fran
klienter kan ge en mer omedelbar forstéelse av inneborden i dterhdmtning och ett liv vért att
leva.
Framtida forskning

I foreliggande studie utforskades DBT-terapeuters perspektiv pa aterhamtning fran
BPS. I framtida forskning vore det berikande att undersdka hur aterhdmtning forstés av
terapeuter verksamma inom andra terapier, sésom General Psychiatric Management (GPM)
och mentaliseringsbaserad terapi (MBT). Sddan forskning skulle kunna bidra till en mer
heltidckande bild av hur aterhdmtning frdn BPS forstds inom olika behandlingsmetoder.
Studiens resultat visar vidare att dterhdmtningsbegreppet sédllan anvinds systematiskt i klinisk
praktik, vilket aktualiserar ett behov av att etablera en accepterad svensk term for den process
av minskat lidande och 6kad frihet som terapeuterna uppfattade DBT syfta till att
astadkomma. En alternativ term, eller tydligare definition av dterhdmtning, skulle kunna
underldtta savél operationalisering som métning av relevanta behandlingsutfall. En sddan
definition bor vara forankrad i klinisk praktik och bevara den personcentrerade karaktir av

aterhdmtning som framkommit i denna studie, det vill sdga stélla i fokus varje klients
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personliga mal, virderingar och upplevelse av meningsfullhet. Terapeuternas perspektiv kan
vidare i framtida forskning bidra till utvecklingen av strukturerade bedomningsinstrument
som fingar om, och i vilken utstridckning, klienter upplever dterhdmtning och ett liv vért att
leva. I dagsldget saknas sadana kriterier och médtmetoder, vilket kan tédnkas forsvéra kliniska
bedomningar av huruvida DBT ér tillrdckligt effektiv i att bidra till dessa utkomster, samt nér
i behandlingen klienter upplever dessa tillstdnd. Detta understryker behovet av att i fortsatt
forskning utveckla standardiserade och individanpassade métt som speglar upplevelserna av
aterhdmtning och ett liv virt att leva.
Slutsatser och implikationer for kliniskt arbete

Syftet med foreliggande studie var att fordjupa forstéelsen for hur DBT-terapeuter
uppfattar och beskriver aterhdmtning fran BPS, samt att undersdka hur aterhdmtning vid
behandlingsavslut relateras till konceptet “ett liv vért att leva”. Resultaten har visat att
terapeuterna beskrev dterhdmtning som en dvergéng fran lidande till ett liv i normal frihet vid
behandlingsavslut. Denna dvergang framstélldes som en individuell process, dir klienter vid
behandlingsavslut har ldmnat sjdlvdestruktiva beteenden och tilldgnat fardigheter, vilket
medfort forandringar i sjélvbild och sjélvacceptans samt etablering av en meningsfull tillvaro.
Som klinisk implikation kan de identifierade dimensionerna av aterhamtning med fordel
integreras 1 bedomningar vid behandlingsavslut. Utdver traditionella kriterier, sdsom franvaro
av sjdlvskadebeteende eller diagnostisk remission, kan dessa dimensioner ge underlag for en
mer nyanserad bedomning av klienters vilbefinnande, funktionsforméga och livskvalitet.
Terapeuternas beskrivningar bidrar vidare till en begynnande operationalisering av
aterhdmtningsbegreppet inom DBT, vilket kan underlétta utvecklingen av strukturerade
métmetoder for att bedoma 1 vilken utstrdckning klienter faktiskt upplever aterhimtning som
ett resultat av behandlingen. Studiens resultat synliggor samtidigt avsaknaden av en

gemensam och kliniskt anvidndbar svensk terminologi kring aterhdmtning, d4 det framkommit
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att en sddan hittills saknas i terapeuternas kliniska praktik. Mot bakgrund av detta framstér
utvecklingen av en gemensam och klinisk anvéndbar begreppsapparat som angelégen, da en
sadan skulle kunna frimja en mer enhetlig forstielse av klienters forbéttring, liksom bidra till
att utveckla det sprik som ldter oss kommunicera att dterhdmtning fran BPS dr mojlig.

Resultaten har vidare visat att terapeuterna definierade konceptet “ett liv virt att leva”
som en subjektiv upplevelse av mening, omfattande savél grundldggande maluppfyllelse som
regelbunden kontakt med personliga vérderingar. Detta understryker vikten av att terapeuter
under behandlingen aktivt stodjer klienter i att utforska och formulera personliga méal och
vérderingar, dé detta arbete tycks vara avgdrande for att hjdlpa klienter att skapa sddana liv.
Det har vidare framkommit att aterhamtning och ett liv vért att leva betraktades som separata,
men Omsesidigt forstdrkande processer, dir viss aterhdmtning utgor forutsttning for att kunna
uppleva ett liv virt att leva, samtidigt som ett liv vért att leva ger riktning 4t behandlingen och
gor behandlingsframsteg vérda att upprétthalla. Det framstér darfér som motiverat att redan
tidigt 1 behandlingen introducera konceptet ett liv virt att leva i syfte att dra nyttja av dess
potentiella motivationshéjande effekt i klienternas fortsatta behandlingsarbete. Samtidigt har
resultaten visat att upplevelsen av att ha ett liv vért att leva inte nddvéandigtvis &r synonym
med fullstindig aterhdmtning frén psykiatrisk problematik. Detta belyser vikten av att
terapeuter vid beslut om eventuell behandlingsforldngning inte enbart efterfragar klientens
subjektiva upplevelse av mening i linje med ett liv vért att leva och vélbefinnande i relation
till aterhdmtning, utan dven beddmer klientens kvarvarande psykiatriska symtombild.

Det ér for ndrvarande oként i vilken utstrdckning klienter som avslutat DBT och
bedoms tillfredsstdllande dterhdmtade faktiskt upplever liv vérda att leva. Resultaten i
foreliggande studie indikerar emellertid att DBT-terapeuter uppfattar att sa &r fallet for
majoriteten av dterhdmtade klienter, &ven om terapeuterna betonade att samtliga klienter vid

behandlingens slut star infor en fortsatt resa av att med hjélp av forvirvade fardigheter vélja
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att engagera sig i livet, skapa och dver tid omforma ett liv som upplevs som virt att leva.

Sammanfattningsvis dr det hoppingivande att terapeuterna, med utgdngspunkt i lang klinisk

erfarenhet, betraktar det mdjligt for klienter att frigora sig frdn det omfattande lidande som

praglat deras tillvaro innan behandling. Genom terapeuternas perspektiv framstér bade ett liv i

normal frihet och ett liv virt att leva som realistiskt och nébart.
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Bilaga 1. Intervjuguide.

Intervjuguide
[Sdtt pa inspelning]
Hej och vilkommen! Stort tack for att du uttryckt intresse for att delta i den hér intervjun. Innan vi
borjar tinkte jag repetera lite information som du kanske redan tagit del av i informationsbilagan och
presentera ramarna for intervjun — hur 1ater det? Intervjun kommer att ta ca 45 minuter och jag héller
reda pa tiden. Jag spelar in intervjun men sparar bara ljudinspelningen. Ljudfilen kommer att raderas
nér uppsatsen ar fardig och godkénd. Jag kommer att transkribera intervjun och avidentifiera alla
uppgifter som skulle kunna hérledas till specifika personer eller sammanhang. Dina svar kommer att
lankas till en anonym kod och det material som presenteras i uppsatsen kommer inte kunna hérledas
till dig eller enskilda patienter. Intervjun é&r frivillig och du kan avbryta ditt deltagande nér som utan att
behova forklara varfor fram tills att uppsatsen dr inlimnad. Du kan ocksé avsta fran att besvara en
fraga. Innan vi borjar vill jag frdga om ditt medgivande till den hér informationen. Samtycker du till
deltagande i studien? Inhdmta samtycke muntligt!

Jag skulle vilja borja med att stimma av tva korta fragor: Vad ha du for grundlédggande utbildning i
DBT? Hur lédnge har du arbetat med DBT?

Allménna foljdfragor: [Skulle du kunna ge mig ett exempel? Vill du utveckla? Finns det andra
perspektiv?]

Jag kommer att borja med att stélla dig négra fragor som ror aterhdmtning fran emotionell instabilitet.
Med aterhdmtning menar jag motsvarigheten till engelskans recovery, eller med andra ord tillfrisknande.
Det jag syftar pa ar alltsa sa som situationen ser ut for klienten ndr DBT-behandlingen bedoms lamplig
att avslutas. Jag syftar alltsa inte pa stressrelaterad dterhdmtning, utan anvénder aterhdmtning synonymt
med tillfrisknande.

Enligt dig, vad utmérker aterhdmtning hos den hér patientgruppen — vad bestér det av som du ser det?

Utifran dina erfarenheter, hur skulle du beskriva aterhdmtning fran emotionell instabilitet?

Hur kan aterhdmtning visa sig i terapin? [Kan du berétta om en exempelsituation da du sett klienten
som aterhamtad?]

Hur avgor du nér det 4r dags att avsluta terapin?
Niér behandlingen avslutas, hur 1&ngt uppfattar du att klienterna kommit?
Utifran dina erfarenheter, hur skulle du beskriva konceptet ett liv vért att leva?

Har konceptet ett liv virt att leva-en roll i DBT-behandlingen? [Ar det viktigt for terapin? Om ja
(anvéander konceptet i behandlingen), pa vilket sétt?]

Hur ser du pa konceptet ett liv vért att leva i relation till klienternas aterhdmtning vid
behandlingsavslut?

Vad uppfattar du behdver ha fordndrats hos klienten for att det enligt dig ska finnas en god grund for
ett liv vért att leva?

Slutligen, ar det ndgot mer du skulle vilja berétta innan vi avslutar intervjun?
Det var alla mina fragor. Jag kommer nu att avsluta inspelningen [avs/uta inspelning], men innan vi

avslutar skulle jag vilja stimma av nigra uppgifter med dig [skriv ner]: Hur gammal &r du? Vad har du
for utbildningsbakgrund (psykolog, steg-1 terapeut el. dylikt)? Vad har du for klinisk inriktning?



