SUICIDOLOGI 2010, ARG. 15, NR. 1

Terapeutisk allians som motivationsfaktor i DBT

Vid Sofia Akerman

Dialektisk beteendeterapi (DBT) dr en intensiv terapiform som stdller hoga krav pd férdndring och
delaktighet hos patienten. Relationen mellan terapeut och patient édr den kanske enskilt viktigaste
faktorn for att vaga upp dessa krav och for att motivera patienten att fullfélja terapin. | artikeln

reflekterar forfattaren kring begreppet terapeutisk allians i DBT, med patientperspektivet i fokus.

Dialektisk beteendeterapi (DBT) har
sitt ursprung i fyra teoretiska hornstenar:
inldrningsteori, kognitiv teori, dialektisk
filosofi samt zenbuddhistisk filosofi. Det
ir en terapiform som kriver mycket av
sina patienter. Att flera ginger i veckan
komma till terapin, géra hemuppgifter
och att stindigt arbeta mot invanda
monster dr krivande for vem som helst,
men sannolikt extra krivande for den
som dessutom lider av psykiska problem.
DBT ér i gengild en behandling som
ger mycket tillbaka, inte bara sett till
lovande behandlingsresultat (SBU, 2005)
utan till behandlingsintensitet och till
de resurser patienten fér till sitt forfog-
ande. Behandlingen innefattar b&de in-
dividualterapi, fardighetstrining i grupp
och telefonkonsultation vid behov. Be-
handlingens intensitet och krav p4 for-
andring kriaver dock ett aktivt engage-
mang ocks8 frin terapeuten.

Den dialektiska beteendeterapins grun-
dare, Marsha Linehan (1993), menar att
relationen till terapeuten ér det enskilt
viktigaste redskapet for att uppna en be-
teendeforindring hos en patient och for
att f& henne att fullfslja terapin. I denna
artikel diskuteras faktorer i relationen
mellan patient och terapeut i DBT, som
kan tinkas frimja patientens motivation
att fullfolja behandlingen. Reflektioner-
na har i férsta hand sin utgdngspunkt i
de erfarenheter av DBT som har férmed-
lats till mig genom informella méten
med patienter, detta genom min verk-
samhet som forfattare och som ordférande
i den ideella organisationen SHEDO
(Self Harm and Eating Disorders Organi-
sation). Dessa méten, som ofta ar stod-
jande men pi ett medminskligt snarare
4n professionellt plan, har givit mig en
viirdefull insyn i hur behandlingen upp-
levs ur ett patientperspektiv. DA resone-
manget grundar sig pa personliga erfaren-
heter har jag vid analysen inte gitt
systematiskt till viiga, utan min text ir
hypotetisk och bor frimst betraktas som
just en personlig reflektion kring ett om-

rade dir det idag saknas forskning. Det
faktum att jag har egen erfarenhet av
sjilvskadebeteende i toniren, men idag
ar sjilvskadefri och verksam som sjuk-
skoterska har naturligtvis ocksa betydelse
for mitt resonemang.

Motivation hos patient
respektive terapeut

DBT ir en principstyrd behandlings-
form, ursprungligen utformad for suicidala
patienter med borderline personlighets-
stérning. Terapeut och patient arbetar
efter en forutbestimd malhierarki, dar
en minskning av suicidalt och sjilvska-
dande beteende #r av hogsta prioritet.
Letaliteten bland patienter med border-
line personlighetsstérning ligger pd om-
kring 10% (Black et al., 2004; Soloff et
al., 2005) och en grundliggande forut-
sittning for en framgdngsrik behandling
ar naturligtvis att patienten héller sig
vid liv. Det dr dock viktigt att komma
ihg att det som av terapeuten betraktas
som ett dysfunktionellt och livshotande
beteende, av patienten i hog grad be-
traktas som en livsviktig copingstrategi.
Den som skadar sig sjilv 4r vanligen mycket
motiverad att bli av med det kiinslomis-
siga lidande som ligger till grund for sjilv-
skadebeteendet, medan sjilvskadebe-
teendet i sig dr sekundirt. Vardpersonal
i sin tur tenderar att vara mer motiverade
att prioritera sjilvskadebeteendet framfor
det kinsloméssiga lidandet, eftersom sjilv-
skadebeteendet medfor stora risker och
eftersom det endast kortvarigt reducerar
negativa kinslor for att sedan stirka dem
ytterligare (Dverland, 2006). Saledes
uppstér en intressekonflikt av ”vad ar
honan och vad ir dgget”-karaktir: Ar
en minskning av sjilvskadebeteendet
en forutsittning for att det kinslomissiga
lidandet ska minska, eller &r en minskning
av det kiinslomissiga lidandet en forut-
sittning fér en minskning av sjilvskade-
beteendet? Mot denna bakgrund végar
jag pésta att terapeuten pa flera sitt

springer i uppforsbacke i terapins forsta
fas, och det dr viktigt att komplettera
med faktorer i terapin som kan ha en ut-
planande effekt. Marsha Linehan (1993)
hivdar att en av de mest betydande or-
sakerna till att patienter bryter behand-
lingen i ett tidigt skede, ir brister i det
hon pa engelska kallar "commitment”,
ett begrepp som innefattar motivation
b&de fran patienten och frin terapeuten
att genomfora behandlingen. Att i denna
inledande fas utkriva hundraprocentig
motivation av patienten menar jag ar
orimligt; vi kriver trots allt att hon ska
dverge sin nddlosning, sin trygghet och
sin kanske effektivaste strategi fér coping,
samtidigt som foértroendet for terapeuten
annu inte har hunnit byggas upp. Osiiker-
het och tvivel i denna fas #r formodligen
mer en regel dn ett undantag. Manga
patienter som just borjat i DBT finner
sannolikt betydligt storre trygghet i sin
sjilvdestruktivitet #n i sin terapi, och
detta kan tinkas vara en betydande orsak
till tidiga avhopp och till att DBT over-
huvudtaget inte blir aktuellt for vissa
patienter, trots att de annars uppfyller
kriterierna for inklusion.

Betydelsen av en terapeutisk
allians

Forskning visar att den terapeutiska
alliansen mellan patient och terapeut
kan ha storre betydelse for det slutgiltiga
behandlingsresultatet 4n valet av tera-
peutisk teknik (Lambert & Barley, 2001).
Marsha Linehan (1993) menar vidare
att det inte gr att géra mycket innan
en terapeutisk allians existerar mellan
patient och terapeut. Terapeutisk allians
ar ett vitt begrepp som inkluderar m&nga
variabler, men det som vanligen &syftas
ar samarbetet och det kiinslomissiga
bandet mellan patient och terapeut
(Martin et al., 2000). En god relation
till terapeuten gor att patienten far en
hogre tolerans bade mot enstaka misstag
och mot delar av behandlingen som kan
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upplevas mindre behagliga. En sdmre
relation till terapeuten har motsatt effekt;
det skapar en kinslighet infér brister och
svagheter hos sdvil terapeut som behand-
ling. Den terapeutiska alliansen ir siledes
betydelsefull inte enbart for det slutgiltiga
behandlingsresultatet, utan den #r ocks&
det effektivaste medlet for att hélla
patienten motiverad att stanna i terapin.
Vad anser da patienter ir viktiga faktorer
for en god terapeutisk allians?

Patienters bild av en god
terapeutisk relation

En rad faktorer paverkar naturligtvis
samarbetet och det kiinslomiissiga bandet
mellan terapeut och patient. For att av-
gransa mig och for att i férsta hand lyfta
fram de faktorer som av sjilvskadande
personer kan tinkas vara av sirskild vikt,
kommer jag att utga frin en diskussion
som nyligen fordes pa foreningen SHEDO:s
webbaserade diskussionsforum for perso-
ner med dtstorningar och sjilvskadebete-
ende. Den storsta gruppen anvindare
pa detta forum dr unga kvinnor i dldern
18-25 4r. Av det material som finns att
tillgd p& forumet framgar det att anvind-
arna lider av varierad bakgrundsproble-
matik, har olika erfarenhet av vard och
behandling och dven har kommit olika
langt p& vigen ur sin sjilvdestruktivitet.
Jag valde att p4 forumet stiilla tva frigor
som sedan l3g till grund for en 6ppen
diskussion som vem som helst anonymt
kunde delta i (med undantag for ett egen-
valt anviindarnamn): Vilka egenskaper
tycker du dr viktiga hos en terapeut? Vad
dr det som gor att man stannar kvar i en
viss behandling, alternativt hoppar av
(Zebraforum, 2009)? Som stod for mitt
fortsatta resonemang kommer jag att an-
vinda mig av sirskilt beskrivande eller
representativa citat ur diskussionen som
foljde.

"Jag tycker det cir viktigt att terapeuten
visar ett visst fortroende tillbaka [ ...] For
mig dr det viktigt att min psykolog visar vad
hon kénner. Jag vill att hon ska f& bli lite
arg om jag gor ndgot som dr fel, och jag vill
att hon ska bli glad om det héiinder ndgot bra.”

En faktor som flera betonade i sina
svar, dr vikten av att terapeuten férmed-
lar viirme och dkthet. Den professionella
fasaden fér inte vara sd stark att den
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doljer minniskan dir bakom. Som pati-
ent dr det Litt att kiinna sig utelimnad,
att man ger av sitt allra innersta medan
terapeuten aldrig behover ge ndgonting
tillbaka. Att som terapeut dela med sig
av en liten personlig episod av relevans
for Amnet som diskuteras f&r ofta en oer-
hort bekriftande effekt. Patientens be-
rittelser méste ocksd dterspeglas i tera-
peutens reaktioner. Att férmedla den
gemensamma kinslan av s&rbarhet, men
fortfarande med fokus pé patienten, ér
i sjilva verket den hogsta nivén av vali-
dering enligt Marsha Linehans valide-
ringsskala med sju nivier, utformad som
hjilpmedel for att skapa, bevara och ut-
veckla relationer (K&ver, 2006). En for-
umanvindare uttryckte dock att hon be-
svirades av kinslomaissiga reaktioner frin
terapeuten med motiveringen att "oro
hade hon nog av 4nd4”. En 6vervigande
majoritet ansdg dnd4 att reaktioner fran
terapeuten upplevdes bekriftande, men
betonade vikten av att dessa reaktioner
haller sig inom en professionell ram:

"En annan terapeut jag hade lade in
alldeles for mycket kinsla i vdra moten.
Hennes ”Ah, herregud!” - responser fick
mig att inte klara av att prata med henne.
Helt enkelt kéinde jag att hon inte skulle
kunna handskas med det. Sd henne slutade
jag hos ganska snabbt.”

Ytterligare egenskaper hos terapeuten
som av flera framhévdes som sarskilt vik-
tiga, var flexibilitet och férmaga att mota
patienten som en unik individ, utan att
firgas alltfor mycket av egen forforstelse.
En anvindare uttrycker att det inte fir
upplevas som att terapeuten stker bekrif-
telse p4 en pa férhand bestimd teori,
utan att slutsatser maste dras genom en
6ppen dialog tillsammans med patienten.
Samtidigt méste terapeuten bidra med
nya perspektiv — en annan anvindare an-
s&g att en grundforstielse hos terapeuten
ar nodvindig, for om man som patient
stindigt maste forklara allt kinns det
svart att komma vidare. Vidare framhivde
flera anviindare att terapeuten maste
formedla trygghet och pélitlighet.
Terapeuten méste ha formigan att ut-
hirda svrigheter och provningar, men
samtidigt inse sina begrinsningar och
ha féormégan att sitta grinser.

Terapeutisk allians i forskning
ochiDBT

De egenskaper som lyftes fram av de
femton forumanvindare som deltog i
diskussionen, kan i hog grad anses 6ver-
ensstimma med resultaten i den forsk-
ning som har granskat patientupplevelser
av faktorer viktiga fér en god terapeutisk
allians inom psykoterapi och psykiatrisk
vérd. Terapeuten maste ha en formaga
att kontrollera egen forforstielse och
egna virderingar, patient och terapeut
méste ha en ndgonlunda gemensam syn
pa patientens problem, och den terapeu-
tiska relationen maste priglas av virme,
intresse och engagemang (Johansson &
Eklund, 2003). D3 emotionell sirbarhet
karaktiriseras av hog kinslighet f6r emo-
tionell stimuli, hog intensitet i den emo-
tionella reaktionen och langsam &tergdng
till normallige (Linehan, 1993), kan det
tinkas att m&nga av de patienter som
blir aktuella fér DBT dessutom har en
extra kinslighet infor personliga egen-
skaper hos terapeuten och signaler denna
medvetet eller omedvetet sinder ut.
DBT ér utformat foér att mota behoven
hos emotionellt s&rbara patienter som
bland annat kan ha svArt att finna stabi-
litet i mellanminskliga relationer. | DBT
ir validering, acceptans och mindfulness
viktiga komponenter for upprittande av
en god och effektiv terapeutisk allians.
En rad forhallningssitt, strategier och
utgdngspunkter forser terapeuten med
redskap och forhoppningsvis ocksa trygg-
het i sin roll som terapeut. Dock kan @ven
redskap som ér till for att hjilpa istillet
stjilpa om de anvinds p4 fel sitt eller i
fel sammanhang. Mitt eget forsta intryck
av DBT &r 2000, d4 jag var sexton r och
fortfarande aktivt sjilvskadande, blev
tyvarr negativt p& grund av en missupp-
fattning rorande begreppet “gora citron-
saft av citroner”. Efter en helgkurs i DBT
envisades ndgra vrdare pd min barnpsy-
kiatriska sluten-vardsavdelning med att
standigt utsitta oss patienter for obehag-
liga/trikiga/ anstringande saker i syfte
att vi skulle lira oss hantera de negativa
kinslor det vickte. [ sjilva verket hand-
lar metaforen om citronerna och citron-
saften om att utnyttja svra situationer
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for att ova fiardigheter, inte skapa sddana
situationer. Jag avskricktes ocksd nir jag
fick hora att de patienter som borjar i
DBT far teckna ett behandlingskontrakt
dar de forbinder sig att arbeta for att minska
sitt sjilvdestruktiva beteende. Kraven pd
forandring blev alltfor stora innan jag ens
paborjat terapin. Dialektik maste siledes
genomsyra hela behandlingen, inte bara
synsitt och forhéllningssite till patient-
erna utan ocksd anvindningen av de
olika strategierna. Denna dialektik r vik-
tig genom hela behandlingen, men kanske
4n viktigare i behandlingens tidiga skede
d& den terapeutiska alliansen #nnu r
obefintlig eller skor, och dirmed inte for-
l4ter terapeutiska snedsteg. En foruman-
viindare skrev som svar p& mina tidig-
are nimnda frgor (Zebraforum, 2009):
"Jag klarar inte av terapeuter som forséker
forindra mig, eller dr alltfor pdstridiga om
att fovindringar "mdste” goras. Samtidigt
som det kiinns viktigt att terapeuten behdller
tron pd att fordndringar dr majliga i de
skeden dd jag tivlar. Alltsd den déir balansen
mellan att acceptera mig precis som jag dr
samtidigt som jag fdr hjilp att forindra de
beteenden som jag inte vill ha kvar, kiinns
jatteviktig om dn lite motséigelsefull. Om
terapeuten dr for fokuserad pd fordndring
kénner jag mig mest fel och vérdelss, men
samtidigt gdr jag dér for att jag vill fd tll en
fordindring.”

Skribenten beskriver den oerhort vik-
tiga balansen mellan acceptans och for-
andring, validering och konfrontation,
samt betydelsen av att terapeuten behir-
skar den (K&ver & Nilsonne, 2002). Alla
patienter i DBT innehar en viss motiva-
tion, inte minst for att minska sitt kéinslo-

Sofia Akerman har skrevet to baker om selv-
skading der hun bl.a. forteller om egne erfaringer.
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missiga lidande, men att limna sjilv-
destruktiviteten bakom sig ér svart och
obehagligt. Man vet vad man har, men
inte vad man kommer att f8. En obalans
mellan validering och konfrontation,
med overvikt &t konfrontation, riskerar
att f4 patienten att imna behandlingen
i fortid eller, som i mitt fall, inte ens
boérja i den. En obalans med 6vervikt &t
validering riskerar & andra sidan att f&
behandlingen att stagnera.

Slutsats

Orsakerna till tidiga avhopp inom DBT
kan vara m&nga. Kanske har patienten
vid tidpunkten fér behandlingen inte
innehaft den grad av motivation som en
DBT-behandling trots allt kriver. Kanske
har DBT helt enkelt inte varit ritt be-
handling fér den aktuella patienten, eller
s& har terapeutens och patientens person-
kemi inte matchat. Ett grundantagande
i DBT #r dock att patienten aldrig kan
misslyckas med en behandling, utan det
ar i sddana fall behandlingen som har
misslyckats. Det #r dirfor viktigt att fun-
dera kring hur behandlingen i s& manga
fall som mojligt ska bli framgangsrik.

En god terapeutisk allians mellan pati-
ent och terapeut har sannolikt storre
betydelse for det slutgiltiga behandlings-
resultatet dn valet av terapeutisk teknik.
Det dr ocksa det enskilt viktigaste red-
skapet for att motivera en patient att
fullfslja terapin. Patienter framhaller i
hog grad basala relationsfrimjande egen-
skaper hos terapeuten som viktiga for
en god terapeutisk allians; det handlar
om balansen mellan att vara medmiin-
niska och professionell, att lyssna och
forstd forutsittningslost, att formedla
viirme och engagemang. Terapeuten
maste ocksd forstd och behirska de red-
skap som ges inom ramen foér DBT, som
i grunden har utformats for att mota
behoven hos sjilvskadande, emotionellt
s&rbara patienter. Manga goda verktyg
for uppritth&llande och bibehéllande av
en god terapeutisk relation finns inom
DBT:n-utmaningen tycks best§ i att
anviinda dem ritt och att inte férminska
betydelsen av ren och skir med-
miénsklighet.

Sofia Akerman ir sjuk-
. skoterska och forfattare
samt ordférande for or-
ganisationen SHEDO
(Self Harm and Eating
Disorders Organisa-
tion). Hon har skrivit
tv& bocker om sjilv-

‘ skadebeteende utifrén
sina egna erfarenheter som tidigare sjilv-
skadare.
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