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1. Inledning

Som en del i arbetet med att hoja kompetensen hos virdpersonalen' och ge dem nya verktyg att
anvinda i motet med patienterna, borjade ett virdteam pa virdavdelning 3, Vuxenpsykiatriska
kliniken Sédra Alvsborgs Sjukhus, att gi i DBT-firdighetstrining hsten 2010.

DBT, dialektisk beteendeterapi, dr en metod som har utarbetats av Marscha Linehan,
professor i psykologi vid University of Washington, Seattle, USA.

DBT ingériden sk tredje riktningen eller tredje vagen inom KBT-filtet (kognitiv beteende-
terapi), som borjade vixa fram under 1990-talet.

Det nya i denna tredje vig dr inlemmandet av dsterlindska behandlingstraditioner, som
en del av terapin. I DBT finns en form av metodik baserad pa mindfulness, som kort och
enkelt uttryckt handlar om att vara nirvarande i nuet, och inte ”dra ivig” tankarna till det
som varit eller ska komma efter. I DBT finns ocksd inslag fran humanistisk psykologi i form
av acceptans, validering och gestaltterapeutiska tekniker.

Firdighetstriningen foljer ett manualbaserat, strukturerat sessionsformat/arbetssitt for att
lira ut de s k firdigheterna, som bestar av fyra omraden: att kunna vara uppmirksam och
nirvarande i nuet, att kunna skapa och vidmakthilla goda relationer till andra, att kunna
reglera sina kinslor och att kunna sta ut i svdra situationer. Varje session/gruppévning foljer
en agenda och leds av tvi DBT-terapeuter, som kallas for fardighetstrinare.

Arbetet med hemuppgifter dr centralt for metoden. Dessa kan ligga pé olika nivaer, allt
efter gruppens/individens behov och féormagor, men de innehaller alltid inslag av reflektion
kring gruppmedlemmarnas/individens relation till sig sjilva och till sin omgivning. I firdig-
hetstriningen kartlaggs individens tankar, kinslor och beteenden i olika situationer och stor
vikt liggs vid individens sjilvreflektion kring egna upplevelser och reaktioner. Arbetssittet
inriktas pa att vara malorienterat och aktivt problemldsande. Ytterst stravar metoden efter att
fa individen att sluta med beteenden som ir dysfunktionella eller irrelevanta och ersitta dem
med dndamalsenliga beteenden®.

Nir en patient borjar i en DBT-firdighetstraningsgrupp skrivs ett kontrakt mellan DBT-
fardighetstrinarna och patienten. Av kontraktet framgar bl a att deltagarna forbinder sig att
delta i firdighetstriningen och att arbeta mot de 6verenskomna malen i enlighet med DBT-
firdigheterna samt att man har forverkat sina mojligheter att delta i firdighetstriningen om
man uteblir fran firdighetstriningen fyra ganger i rad. I den arbetsgrupp som har deltagit
i firdighetstriningen som den hir utvirderingen avser, skrevs inget sidant kontrakt. Men
det 4r inget som hindrar att sa gors dven i arbetsgrupper. Jag har vid ett tidigare tillfille f6ljt
och utvirderat en DBT-firdighetstriningsgrupp for anstillda vid ett sirskilt boende i Marks
kommun. I det fallet skrevs ett kontrake, liknande det man skriver med patienter, mellan
fardighetstrinarna och deltagarna.

Firdighetstriningen handlade om att stirka personalteamet, bide som grupp och som
individer. De skulle lira sig DBT-firdigheterna for sin egen del, inte for att arbeta DBT-
inriktat med patienterna pa vardavdelningen eller for att lira ut DBT-firdigheterna till dessa.
Firdighetstriningen ingir som en del i DBT-konceptet. Ovriga delar ir: konsultationsteam,
telefonstdd och individualterapi®.

1 Med vardpersonal avses i det foljande specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor och baspersonal.

2 For en diskussion om DBT, dialektisk beteendeterapi, se t ex Linehan, M. M. (2000) Dialektisk beteendeterapi: fardighetsmanual. Stock-
holm och Herlofson, J., Ekselius, L., Lundh, L.-G., Lundin, A., Mértensson, B., Asberg, M. Red. (2009). Psykiatri. Lund.

3 Linehan, M. M. (2000) Dialektisk beteendeterapi: fardighetsmanual. Stockholm.
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DBT-firdighetstraningen leddes av en DBT-terapeut frin Vuxenpsykiatriska mottag-
ningen Solhem tillsammans med en DBT-terapeut frin Vuxenpsykiatriska mottagningen i
Mark. Firdighetstraningen dgde rum en ging i veckan, tre timmar per tillfille hos Vuxen-
psykiatriska mottagningen Solhem. Utdver firdighetstraningstillfillena hade deltagarna moj-
lighet till handledning av en DBT-terapeut som kom till avdelningen en ging i minaden®.

Nir detta skrivs har ytterligare ett virdteam gatt fardighetstriningen under ledning av en
DBT-terapeut frin Vuxenpsykiatriska mottagningen Solhem med hjilp av en medarbetare
fran virdavdelning 3, som var med i den forsta DBT-firdighetstraningsgruppen. Ytterligare
ett team pa vardavdelningen har pabérjat fardighetstriningen i egen regi, under ledning av en
av teammedlemmarna som har gatt egen DBT-firdighetstrianing.

Foreliggande utvirdering behandlar endast DBT-firdighetstriningen for det forsta vird-
teamet.

Utbildningsinsatsen for virdpersonalen pd avdelningen syftar till en social forindring pa
arbetsplatsen. Frimst handlar det om att forbittra arbetsvillkoren for virdpersonalen genom
att ge dem nya arbetsverktyg. Men det faktum att de forses med nya verktyg kommer ocksa
att gagna patienterna pa vardavdelningen (Rossi m fl 2004).

Om och i vilken utstrickning insatsen med DBT-firdighetstrining f6r vardpersonalen
ger upphov till ndgon social f6rindring pa arbetsplatsen ir den grundliggande utvirderings-
fragan. Foljdfrigan blir d4, beroende pa svaret pd den forsta frigan, hur denna forindring
yttrar sig eller varfor den har uteblivit.

Uppdraget att genomfora utvirderingen har givits till FoU Sjuhdrad Vilfird i Boras.
Utvirderingen har genomférts av mig, fil. mag. Lolo Lebedinski. I férhallande till uppdrags-
givaren, som ir Vuxenpsykiatriska kliniken vid Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS), ir jag en
utomstiende utvirderare och jag har ingen koppling eller tillhorighet till Vuxenpsykiatriska
kliniken. Dock har jag tidigare genomf6rt utvirderingar dir Vuxenpsykiatriska kliniken i
samverkan med andra organisationer har varit uppdragsgivare.

Rapporten ir disponerad pa foljande sitt:
* I nistkommande kapitel, kapitel 2, redogér jag for utvirderingens form.
e Direfter, i kapitel 3, presenteras utvirderingsobjektet och dess programteori.

* 1 kapitel 4, Nigra teoretiska perspektiv pd vuxnas lirande, sitts en teoretisk ram kring
kompetensutvecklingsinsatsen.

* En redogorelse for den metod och det material som ligger till grund for utvirderingen
foljer i kapitel 5.
* Etiska overviganden diskuteras kort i kapitel 6.

* Kapitel 7 dr resultatkapitlet. I det presenteras de intervjuer som ligger till grund for
utvirderingen som narrativer/personliga berittelser.

* [ kapitel 8 analyseras och diskuteras resultatet.

4 Den DBT-terapeut som fungerade som handledare har sin hemvist pa psykiatriska 6ppenvardsmottagningen Solhem, men ar inte den
samma som ledde DBT-fardighetstraningen.
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2. Utvarderingens form

Utvirderingen ir en effektutvirdering av DBT-firdighetstriningen. I ett vidare utvirderings-
perspektiv hér den hemma i kategorin produktinriktad eller summativ utvirdering, eftersom
den inriktar sig pa att belysa resultaten och nagra av effekterna av den utbildningssatsning
som DBT-firdighetstriningen utgor (Frykholm 1997). Med effektutvirdering avses i det hir
fallet en mallss eller mélfri utvirdering dir utvirderingens fokus ligger pa resultat och effekter
av projektet utifrin deltagarnas och arbetsplatsens perspektiv (Vedung 2009).

DBT-firdighetstriningen syftar till en fran klinikledningen efterfragad och planerad social
forindring pd avdelningen. Det 4r i forsta hand avdelningens behov av kompetent och vilut-
bildad vardpersonal som stir i centrum. I andra hand kommer den enskilde individens behov
av och 6nskan om kompetensutveckling. I praktiken torde dock detta utgora tva sidor av
samma mynt. Utvirderingens overgripande syfte dr att lyfta fram och belysa de resultat som
uppnitts genom de 6nskade, planerade och genomférda forindringarna (Vedung 2009).

Effektutvirderingen syftar till att utifrin det ovan nimnda perspektivet belysa om och i
s fall hur medlemmarna i virdteamet pd avdelningen har paverkats av deltagandet i DBT-
fardighetstraningen (Vedung 2009). En central friga dr om, och i si fall hur, handlandet i
den dagliga verksamheten har férindrats som en foljd av DBT-kunskaperna. I nigon mening
handlar det alltsd om att forsdka mita nyttan av utbildningsinsatsen pd savil organisations-
niva som individnivd. Utvirderingen 4r ocksa ett sitt att forsdka belysa styrkor och svagheter
for savil organisation som individ.

Enligt ett programteoretiskt synsitt syftar utvirderingen till att forsoka finga upp och
illustrera sambandet mellan insatserna, hir i form av firdighetstraningen och utfallet/resulta-
tet for savil individerna som deras arbetsplats. | modellen nedan, fritt utformad efter Rossi m
fl, illustreras det tinkta sambandet (Rossi m fl, 2004.) Modellen bygger pa tanken att det gir
att hitta klara linjira och kausala samband mellan insatser och utfall. Det finns en risk med
modellen, som tar for givet att kausaliteten alltid ér linjir. S3 4r naturligtvis inte fallet, men
som en yttre ram for utvirderingen menar jag att modellen 4r anvindbar.

Resultat
Resurser Aktiviteter Prestationer Avsedda effekter Avsedda effekter
pa kort sikt pa lang sikt

(Pilarna illustrerar avsedda samband.)
Figur 1. Modell for rekonstruktion av verksamhetslogik. Fritt utformad efter Rossi m fi.

Det siger sig sjilvt att det inte kan finnas ndgot samband mellan resurser och resultat i ett
program/projekt/verksamhet om det inte finns nagra aktorer som kan omvandla resurserna
till resultat via aktiviteter. I andra programteoretiska modeller finns en sidan ruta med, i den
modell som jag har valt att anvinda hir dr den underférstidd.® Rutan for aktorer kan vara en

5 For en diskussion kring en sadan modell, se t ex McLaughlin, J. A & Jordan, G. B. (1998). Logic models: a tool for telling your program’s
performance story. | Evaluation and Program Planning 22 (1999). Sid. 66-70.
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hjilp ndr det giller att synliggora vilka grupper och hur ménga i varje grupp som har natts av
insatserna och ocksa for att synliggora vilka insatser som har ”gjort nytta” och omvint inte.®

Jag har dock valt att arbeta med Rossis modell darfor att i den hir utvirderingen ingar fa
och ldttidentifierade grupper och da blir det enklare att hantera Rossis modell.

De avsedda effekterna pa ling sikt 4r dnnu inte mitbara. Det dr for tidigt. Nir det géller
det forsta ledet, Resurser, si tangeras de endast i utvirderingen eftersom den ir, som ovan
beskrivits, en effektutvirdering. Det dr de tre mellanliggande leden som behandlas i utvirde-
ringen, alltsi Aktiviteter, Prestationer och Avsedda effekter pa kort sikr. Under det sistnimn-
da ledet behandlas sivil avsedda/onskade effekter och kanske i viss mén dven forutsigbara
effekter av projektet, jimte sdidana som kanske varken har varit avsedda eller férvintade.

6 McLaughlin & Jordan (1998).S. 66.
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3. Utvarderingsobjektet

Med utgangspunkt i det programteoretiska resonemang som forts ovan presenteras DBT-

fardighetstriningen schematiskt i nedanstiende modell.

Enkelt uttrycke svarar den pa frigorna Vad gor man, Hur gor man det, Varfor gor man det

man gor och slutligen Vem gor/ansvarar for aktiviteten i friga.

Resurser Aktiviteter Forvantningar
Effekter (pa kort sikt)
1 DBT-terapeut/larare fran DBT-fardighetstraning en Mer sammansvetsad
Vuxenpsykiatriska mottag- eftermiddag i veckan under personalgrupp.
ningen Solhem. ca ett ars tid.

1 DBT terapeut/larare fran Handledning i DBT-fragor

Vuxenpsykiatriska mottag- pa avdelningen, forst varan-
ningen i Mark. nan vecka, darefter en gang/
méanad under samma tid for
1 DBT-handledare fran gruppen eller dem som vid
Vuxenpsykiatriska 6ppen- tillfallet "kan komma ifran”.

vardsmottagningen Solhem.

Gemensam grund att sta pa
for personalgruppen.

En slipning och forbattring av
personalen som verktyg.

Okat valbefinnande i arbetet
for personalgruppen.

Béattre bemoétande/omhander-
tagande av patienterna.

Figur 2. Programteoretisk rekonstruktion av DBT-fardighetstraningen.
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4. Teoretiska perspektiv

Jag har valt att ligga ett sociokulturellt perspektiv pa organisatoriske lirande som en teoretisk
utgdngspunkt for den hir utvirderingen. Det perspektivet har utgingspunke i samspelet mel-
lan individen och kollektivet genom att individens handlingar och kunskaper relateras till
sammanhang och verksamheter (Siljé 2000).

Kunskap, och dirmed 4ven lirande, ir enligt detta synsitt situationsbunden och kontext-
unik. Kunskap kan f6rstas, upplevas och anvindas olika i olika verksamheter. Det ir i sam-
spelet och kommunikationen mellan individ och kollektiv som kunskap och forstaelse bildas
och fordjupas. Dirmed ir lirandet en process som sker i relation till omvirlden och verk-
tygen for detta tillhandahalls av, och finns, i det aktuella verksamhetssystemet.

Det ir individens egna kunskaper som tillsammans med tidigare erfarenheter utgor
grunden f6r hur man handlar i varje bestimd situation. Men varje handling styrs ocksa av vad
”... man medvetet eller omedvetet uppfattar att omgivningen kriver, tillater eller gor mojligt
i en viss verksamhet” (Siljé 2000, s.128.). Det sociokulturella synsittet pa lirande betonar
lirandets situerade natur, d v s att man lir och forstar utifrin vad som 4r adekvat i och finns
utrymme f0r i situationen och dirmed ocksa i den aktuella kontexten.

Arbetsplatslirandet, liksom det lirande som 4dger rum inom olika utbildningsinstitutioner,
bestar av sivil formellt lirande som informellt lirande. Genom att de som gar DBT-firdig-
hetstraningen finns pd sin arbetsplats under utbildningstiden har de ocksi tillgang till en
social praktik (Silj6, 2000) eller till en Community of Practice (Lave & Wenger, 2002). Det
innebir att de fortsatt under hela utbildningstiden finns som en del av det sammanhang dir
de ska fortsitta verka efter att DBT-fardighetstriningen ir avslutad.

Det innebir att allt lirande ses som en process. I denna process finns utrymme for savil
formellt som informellt lirande, som 4r tva sidor av samma mynt. Det informella lirandet 4r
inte minst viktigt nir det géller att uppritthilla, fordjupa och/eller bredda individens kompetens
i relation till de allt snabbare teknologiska och strukturella forindringarna i arbetslivet i allmin-
het och pé arbetsplatsen i synnerhet. En konsekvens av detta synsitt dr att kompetensutveckling
dr ndgonting som bor integreras i arbetsplatsens dagliga verksamhet (Ellstrom 1992/2002).

Ytterligare en viktig aspekt av lirande pa arbetsplatsen ir lirandets direkta koppling till
arbetsmiljon. En arbetsmiljo som sivil uppmuntrar och skapar utrymme for kompetens-
utveckling, och lirande som tar till vara och erkinner individens nya kunskaper, har grundlig-
gande betydelse for individens hilsa och vilbefinnande (Ellstrém 1992/2002).

Lirande kan definieras som “relativt varaktiga férindringar hos en individ som ett resultat
av individens samspel med sin omgivning” (Ellstrom 1992/2002 sid. 67). De forindringar
som ldrandet ger upphov till innefattar & ena sidan kunskaper samt manuella och intellektuel-
la firdigheter och 4 den andra sidan attityder, sociala firdigheter och personlighetsrelaterade
egenskaper (Ellstrom 1992/2002).

Lirandet kan 4ga rum pa olika medvetandenivaer nir det giller sévil organisationer som
enskilda individer. Den enklaste distinktionen gors mellan anpassningsinriktat och utveck-
lingsinriktat lirande, dir det forra star for ett tdmligen oreflekterat och icke problemati-
serande lirande, medan det senare innehéller bida dessa ingredienser. Ett exempel pa dessa
olika slags lirandeprocesser pd organisationsnivé dr Chris Argyris enkla (single) respektive

dubbla (double) loopar (Argyris & Schon, 1978 och 1995). Dessa visas i modellen nedan.
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Styrande Handlingar Konsekvenser Bristande

overensstimmelse

a

Enkelkretslarande

Dubbelkretsldarande

Figur 2. Enkelkrets- och dubbelkretslarande (Argyris 1992:8)7

Argyris menar att enkelkretslirande hittar l6sningar pd uppkomna problem och svérigheter,
men att organisationen inte tar tag i och loser fraigan om VARFOR problemen eller svirigheter-
na uppstod dverhuvudtaget. Effekten kan da bli att organisationen 16ser samma problem om
och om igen, pa ett oreflekterat sitt. Det innebir att verksamheten inte utvecklas pa det sitt
som den skulle kunna géra om man anvinder dubbelkretslirande som problemlésnings-/
lirande modell. I denna form av lirande tvingas organisationen ta stillning till och ifragasitta
sina virderingar och bakomliggande antaganden. Det innebdr att man maste 16sa frigan om
varfor problemen uppstir och vad det idr for férindringar som krivs for att inte dessa ska
uppsta igen (Argyris & Schon, 1978 och 1995, Hatch 1997[2002]).

Dubbelkretslirande har en motsvarighet pa individniva, enligt min mening, i Piagets be-
grepp ackommodation, som stir for ett 6verskridande ldrande till skillnad fran hans begrepp
assimilation som innebir ett additivt lirande. Ett additivt lirande innebar att nya kunskaper
laggs till de redan befintliga kunskaperna enligt en logik dir de nya kunskaperna ar beroende
av att de gamla kunskaperna har skapat strukturer och kognitiva scheman dir de nya kan tas
emot och om hand. Ackommodationen diremot behover inga firdiga strukturer. Tvirtom
innebir ackommodation att de strukturer som finns férindras och anpassas till nya forhal-
landen (Illeris 2001). Denna anpassning kan intriffa plotsligt och snabbt, ungefir som en
Lidnersk kndpp, men den kan ocksa ta god tid pi sig och utvecklas stegvis och kan dé kanske
liknas vid en broddeg som behover ordentligt med jistid innan den bakas ut och sitts in i
ugnen for att vixa och bli firdig.

7 Modellen, sa som den &r ritad har, ar hamtad fran: Illeris, Knud. 1999. Larande i métet mellan Piaget, Freud och Marx. Lund. S. 150.
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5. Metod och material

Det vardteam som gick i den DBT-firdighetstriningsgrupp som jag har foljt, bestod av édtta
personer. Alla horde till kategorin vardpersonal pa avdelning 3, men tva av dem hade andra
positioner/arbetsuppgifter. Den ena av dessa var avdelningschef och den andra var bitridande
avdelningschef.

Efter att jag hade fatt mitt uppdrag triffade jag virdenhetschefen f6r Vuxenpsykiatriska
mottagningen Solhem, Magnus Skog, for att diskutera utvirderingens design och hur jag
skulle kunna f3 tillgang till deltagarna och ledarna for DBT-firdighetstriningsgruppen. Med
pa motet skulle ocksa utbildningsledaren for vuxenpsykiatriska klinikerna, Stina Djurberg,
ha varit. Hon hade dock forhinder i form av sjukdom. Jag har under den tid som jag har haft
uppdraget haft regelbunden kontakt med bada, och jag har ocksa aterrapporterat muntligt
till dem vid ett par tillfillen.

Direfter tog jag kontakt med en av firdighetstrinarna och presenterade mig och mitt upp-
drag och fragade om jag fick komma en stund vid ett firdighetstriningstillfille och presentera
mig och uppdraget att utvirdera. Jag var vilkommen, men vi enades om att mitt besok forst
skulle tillkinnages och férankras i gruppen. Si skedde, och jag kom dit och presenterade mig
och vi hade ett samtal kring utvirderingen, som alla genom sina chefer redan var inférstadda
med skulle goras. Mitt intryck av det métet var att samtliga var positivt instéllda till utvirde-
ringen och ocks lite forvintansfulla pd det sitt som ménniskor ofta blir nir deras upplevelser
och synpunkter efterfragas.

Efter att jag hade triffat virdteamet, ringde jag upp sju av atta deltagare och bokade en tid
med var och en av dem f6r en telefonintervju. Jag bad dem avsitta 45 minuter f6r intervjun
och jag var noga med att piminna om det jag redan sagt vid vart méte; att den hir utvirde-
ringen inte 4r en utvirdering for kontroll utan fér lirande. Det innebir att det som kommer
fram kan vara en del i det underlag som ska ligga till grund f6r diskussion och beslut om even-
tuellt kommande DBT-firdighetstriningssatsningar for personal fran andra vardavdelningar
pa Vuxenpsykiatriska kliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS).

Av flera skil valde jag att arbeta med telefonintervjuer. Jag har goda erfarenheter av det
arbetssittet sedan tidigare och jag upplever ofta att det extra anonymitetsskydd som telefonen
ger, d v s att man inte ser den man pratar med, skapar en slags intimitet som gor att man vagar
oppna sig och prata. Dirmed inte sagt att ett mote ansikte mot ansikte inte kan ge samma
resultat, men enligt mina erfarenheter fungerar telefonintervjuer bra nir det giller den hir
typen av verksamhet. Telefonintervjuer sparar ocksé tid (och kostnader), bade for utvirde-
raren och for den som ska bli intervjuad. Om man ska triffas, maste endera parten ta sig
nagonstans och for att skapa trygghet for informanten, brukar man ofta triffas nigonstans
dir den kinner sig trygg och hemmastadd. I det hir fallet skulle det vara informanternas
arbetsplats som var den arenan, men virdavdelningen dir de arbetar ir en sluten psykiatrisk
vardavdelning. Ur ett etiskt perspektiv hade det inte varit limpligt att jag som utomstiende
tog mig in dir.

Vid tidigare tillfillen nir jag har gjort utvirderingar har jag upplevt att mianniskor som
deltar i olika projekt eller kompetensutbildningsinsatser som ir direkt kopplade till deras
arbeten och som utfors pa ordinarie arbetstid, ocksa ser deltagandet i utvirderingen som
nagonting som hor till jobbet. Dirav vill man ocksd helst gora det som ska goras for ut-
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virderingen pa arbetstid. Den hir gruppen var inget undantag. Av de sju deltagare som jag
intervjuade i forsta omgingen, ville sex bli intervjuade pé arbetstid. En av dem foredrog att
bli intervjuad i hemmet, pé ledig tid.

Det var informanternas arbetstider tillsammans med de dagliga rutinerna pa avdelningen
som fick styra tidpunkten for nir telefonintervjuerna skulle ske, si de dr genomf6rda bade pa
kvallstid, pa helger och pé vardagar. Vid nigot tillfille gick det inte att genomféra intervjun
ndr jag ringde upp, arbetsbelastningen pd avdelningen var sidan att det helt enkelt inte var
lage att lata sig intervjuas just da. Tiden fick bokas om till ett senare tillfille och d& kunde
intervjun ocksd genomforas.

Den person som jag inte ringde och bokade intervjutid med, si som beskrivits ovan, var
avdelningschefen. Jag tinkte mig ett delvis annat uppligg i utvirderingen nir det gillde den
personen och med det foljde att intervjutidpunkten skulle senarelidggas, nagot som vi hade
pratat om. Tyvirr hann den tilltdnkta informanten sluta sitt arbete som avdelningschef och
dirmed sd finns hen inte med i den hir utvirderingen.

Ettdrygthalvirefteratt DBT-firdighetstriningen var avslutad intervjuade jag teammedlem-
marna en andra ging. De visste om att de skulle bli kontaktade av mig igen och glidjande
nog kom de ocksa ihag det. Uppligget for denna andra intervjuomgang skiljer sig inte frin
det som beskrivits ovan for den forsta omgangen, men det finns en skillnad i antalet genom-
forda intervjuer. I den forsta omgangen intervjuade jag sju personer. I den andra omgingen
var antalet bara fyra. Det som hade hint var att, forutom att chefen hade avslutat sin tjinst,
sa hade ytterligare tva personer avslutat sina tjanster pa avdelningen och en person hade gitt
fran att arbeta dagtid till att arbeta enbart pa natten. Den personen avbojde att vara med i
del tvd av utvirderingen, med motiveringen att man pé natten inte har si stor anvindning
av sina DBT-fardigheter, patienterna sover oftast och nattarbete ir till stor del ensamarbete.

Jag har ocksd gjort telefonintervjuer med de tvi DBT-terapeuterna och den DBT-hand-
ledare som finns med i programteorin ovan. Det handlar om en intervju vardera som har tagit
ungefir 45 minuter i ansprak. De var samtliga informerade om att de skulle bli kontaktade av
mig och uppligget i dessa intervjuer foljer det som beskrivits ovan.

Nir jag har genomf6rt telefonintervjuerna har jag haft den kvalitativa forskningsintervjun
som utgdngspunkt och férhallningssice.®

De flesta intervjuerna har hallit sig inom den avtalade tiden, nigon enstaka har den varit
kortare, ca 30 minuter. En annan nagot lingre, ca 60 minuter. Under samtalets ging har jag
fort anteckningar och jag har skrivit ut intervjuerna efterit, medan jag fortfarande har "varit
kvar” i samtalet. Telefonintervjuerna har utgitt frin intervjuguider, som finns bilagda i slutet
av rapporten.

Intervjuerna presenteras nedan i narrativ form.? Jag har med flit latit det vardagssprak som
intervjuerna fordes i vara kvar i utskriften av dem, for att lisaren ska fa en s levande bild som
mojlige.*® Dir citattecken forekommer, sé ar det direkta citat fran samtalet.

For min analys har jag i de utskrivna intervjuerna i narrativ form sokt efter birande me-
ningskategorier.

8For en diskussion om den kvalitativa forskningsintervjun se: Kvale, S. (1997/2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund.
2 For en diskussion om narrativer se: Kvale, S. (1997/2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund.
19 For en diskussion om utskrifter se: Kvale, S. (1997/2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund.
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6. Etiska dvervdaganden

I resultatredovisningen nedan ir samtliga informanter anonymiserade. Men det ir ett litet
antal personer som har blivit intervjuade f6r den hir utvirderingen. Teammedlemmarna
pa avdelning 3 kidnner varandra vil i sina yrkesroller och de har genom DBT-firdighets-
traningen ldrt kdnna varandra dnnu bittre och ocksa hittat och upptickt nya delar i var-
andras personligheter. Detsamma kan sigas om DBT-terapeuterna/-handledaren som ocksa
ingar i utvirderingen, i alla fall nir det giller att kiinna varandra pa ett professionellt plan.
Det dr ddrfor svart ate fa till stind/garantera nigon hundraprocentig anonymitet inom den
intervjuade gruppen.

Det kan ocksé vara sa att arbetskamrater och andra pa Vuxenpsykiatriska kliniken, som
relativt sett ocksa ir en liten arena, kan komma att kinna igen nagon eller nigra av infor-
manterna beroende pa yrkesroll eller pa hur man har uttalat sig i utvirderingen. Sa inte heller
dir gar det att skydda anonymiteten till hundra procent. Men om man kommer utanfor dessa
kretsar, s torde anonymiteten vara skyddad.
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7. Resultat

7.1 Vardpersonalen forsta intervjuomgangen

Nedan presenteras resultaten fran de intervjuer som jag gjorde med vardpersonalen vid det
forsta intervjutillfillet, nigra veckor efter att fardighetstriningen startat. De ir sju till antalet
och har fokus pa nyttan med DBT-firdigheterna. Varje punket i punktlistan motsvarar en
informant.

% Jag tinker mycket i DBT banor nu. Jag lever mer i nuet nu in vad jag gjorde innan. Jag kan
ldgga av mig stress och inte lita mig bli uppslukad av tankar. Jag kan slippa lite pa sint som att
inte alltid vara si virderande mot arbetskamrater och patienter. Inser att man inte alltid behiver
eller maste kunna allt. Ibland ricker det med att observera saker, man behiover inte tycka hela
tiden. Jag kan ta saker med ro pa ett annat sitt numera.

Man kan hjilpa patienterna bittre nir man sjilv blir mer medveten for man gor pa ett annat
sitt. Man kanske inte alltid behover vara si snabb med att ge medicin. Man kan hjilpa patienten
att sjilv vara mer i nuet, att den inte ska grubbla si mycket. Eller ta det hir med de jittearga
patienterna, de dir som dr arga pa allt och alla. Jag kan ta det pa ett annat sitt nu. Jag observerar
mer dn vad jag gjorde forut och jag tar inte dt mig lika mycket som jag gjorde forut och da kan
jag hjilpa patienten pa ett bittre och pa ett annorlunda sitt. Jag fir ett annat forhillningssitt
till patienten och jag maoter det arga pa ett annat sitt in vad jag gjorde innan, jag gir inte iging.

% Jag har blivit sikrare i min yrkesroll och sikrare i hur jag bemdter patienterna. Ja, jag har blivit
sikrare i mitt privatliv ocksi. Nu kan jag stotta patienterna och hantera situationer som uppstir
paé ett annat, bittre sitt in vad jag gjorde forut. Nu kan jag ocksi prata samma sprik som vira
patienter gor: DBT spriket. Det okar sjilvfortroendet och stirker sjilvkéinslan hos mig och jag kan
vara mer oppen i motet med patienterna. En jittebra kunskap jag har fitt dr att inte doma och
virdera patienterna sd snabbt. Det finns si mycket sint i vdrden. Jag forsoker idndra mitt tink och
vara medveten om det hela tiden. Jag forstir bittre nu hur patienterna fungerar, att kinslorna
[Jaktiskt spelar roll och hur det kan vara nir man inte kan balansera sina kinslor. Det hir kan
man ha med sig overallt i privatlivet och i alla relationer man har — i allt man moter under dagen
kan man anvinda sina DBT kunskaper. Att man inte alltid ska reagera i sin kinsla utan forsoka
balansera fornuftet och kinslan, att man tinker sig for hur man gar in i konflikter. Jag har en
storre medvetenhet om hur jag gér in i saker nu. Jag béde kan och vigar mer. Jag vigar st pd mig
pa ett annat siitt nu. Och sd forsoker jag vara mer medvetet nirvarande i stunden, att jag inte ska
gd sd mycket pd rutin och si har jag forstitt hur viktigt det dr med validering i livet, bide for vira
patienter och for vira studenter och i hemmet.

% Det dr positivt for vdra patienter att vi far gi pd DBT, for da forstdr vi bittre vad de som
sjilva gir pa DBT pratar om, sé DBT dr bra for vdr egen personliga utveckling. For min egen del
innebir det att jag har lirt mig tinka pa ett positivt sitt och det kinns bra. Jag tinker i DBT-
banor jimt nu. Jag stiller fragor pa ett annat sitt nu ocksa. Forut kunde jag friga en patient som
hade skurit sig: varfor gjorde du sa? Nu forsoker jag ta reda pd mer bakomliggande saker, vad det
var som utloste istillet for att bara prata om det hon gjort. Jag forsoker ocksi vara mer medvetet
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nérvarande och hilla mig till en sak i taget. Jag tycker att hela teamet dokumenterar pa ett annat
sdtt nu, for i omvdrdnadsanteckningarna si validerar vi patienterna, det hinder att vi vinder pa
en héndelse och forsoker se det positiva istillet for bara det negativa i den.

% Det som jag direkt kan anvinda i jobbet det dr det hir med att reglera mina kinslor och att vara
medvetet nirvarande. I teamet blir vi ocksi mer tydliga mot varandra. Jag har fitt bittre redskap
att anvinda vid problem och konflikter och for att hantera mina och andras reaktioner och biittre
forstd dem. Jag kan ocksd reflektera ver reaktioner for att kunna forsti och verbalisera dem. Det
giller i motet med bide arbetskamrater och patienter. Jag dr en dynamisk person och har ganska
ndra till humaor och dir har jag fitt redskap i relationsmodulen for att reglera mitt humor. Jag
behiver inte alltid kriga, jag kan resonera med mig sjilv pa ett annat vis nu.

Jag tycker nog att teamet ocksi ber om hjilp pa ett mer tydligt och strukturerat sitt nu. Det
giller enskilda arbetstagare ocksd. Det dr mer planerat och de ligger upp argument pa ett annat
stt. Det hinder saker i gruppen ocksi. De har blivit tydligare mot varandra och forklarar kon-
sekvenser. Sérskilt i konfliktsituationer tycker jag att det har blivit mer drligt, sakligt och tydlige.

* Det dr littare att ta sig an den hir patientgruppen nu. Jag intar en héllning som dr mindre
virderande nu och jag forsoker forstd istillet for att virdera. Vi moter en rorig och svir patient-
grupp som har sa mycket kéinslosvingningar och nu har jag fitt mer fakta och redskap med mig och
da blir jag tryggare och fir ett okat sjilvfortroende i mitt vardarbete. Och jag hoppas att vi ocksa
kan hjilpa till s att patienterna far de hér redskapen, si att vi kan hjilpa dem till att fi béttre
hjilp, si att de kan bli sedda och forstidda i sin problematik si att vi inte bara ger dem mediciner.

 For min egen del si har det blivit si att jag inte alltid ar tyst och hiller med numera. Jag vigar
sdga ifran och jag vdgar visa mina dsikter och jag vdgar sitta grinser. Det gjorde jag inte forut.
Jag forsoker jobba mycket mindfulness, en sak i taget och jag mar bra i det. Jag forsoker hela tiden
vara i nuet och inte sd mycket i dé och sen. Mina patientkontakter har ocksé blivit annorlunda.
Numera forsoker jag forstd varfor det blev som det blev. Jag kan fraga/tinka Vad var det som héinde
dig for att det skulle bli si hir? Jag soker mycket mer forstielse nu. Forut var jag mer pa Varfor-
nivin. Jag har nytta av DBT ndr jag dr med studenterna ocksd. Jag kan ge feedback da till var
och en och jag blir mer néirvarande, for jag ser studenterna som individer en och en, forut var de
bara en grupp. Och det mdrker studenterna och jag fir tillbaka det frin studenterna. Sa jag kin-
ner att jag vixer som méinniska, att jag Gr pa ritt spar. Det dr sd positivt. Vi i arbetsgruppen har
fitt mer forstdelse for varandra ocksa. Vi kan prata om DBT och vi har fitt ett gemensamt sprik
genom DBT. Vi har blivit mer sammansvetsade nu och med DB1n si har vi ett gemensamt mil.
Och vi kan validera varandra nu.

% Jag har mycket littare for att validera patienterna nu. Jag gor det mer och mer. Jag har inte
vdgat gora det sa mycket innan. Nu vigar jag ocksd gora det i patienternas illabefinnande. Tidi-
gare har jag varit sé faordig nér det giller den biten. Nu deltar jag mer och jag vigar griva mer
i vad det dr som orsakar patientens illabefinnande. Jag vigar gi in i diskussion med patienten,
jag har fitt ett storre ordforrid till den typen av diskussioner genom DBT och jag har ocks fitt
mer forstdelse for att patienten faktiskt gor sitt bista, den djivlas inte med mig, bara att forstd den
biten. For de hir patienterna de vicker kinslor, men jag kan stanna kvar i fornuftet nu och lita
bli att ta dt mig sd mycket.
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7.2 Vardpersonalen andra intervjuomgangen

Under den hir rubriken presenteras de fyra intervjuer som jag gjorde med dem som var kvar i
virdteamet pd avdelningen nir det var dags for intervjuomging tva. De presenteras i narrativ
form och berittelserna ir lite lingre 4n i foregdende kapitel.

Syftet med det ir att forsoka belysa firdighetstriningen och vad som blev av den ur fler
perspektiv dn nyttoperspektivet. Varje punkt i punktlistan motsvaras av en informant. Ord-
ningen mellan informanterna dr dndrad i férhallande till foregiende kapitel i ett forsok att
vdrna anonymiteten.

% Jag dr kvar i samma arbetslag som jag var i nér vi gick pa fardighetstriningen. Jag tinker pi
DB, men jag kan inte siga att jag anvinder det varje dag. Kunskapen har jag och jag borde
anvinda mig av den oftare, men det blir inte si. Numera anvinder jag mig av DBTn vid rap-
porter, ndr vi limnar rapport till varandra, och nir det dr surrigt pd avdelningen — dd kommer
Jjag in i ett mindfulness-tink. Jag anvinder ocksi DBT vid patientmaten, jag har alltid varit mdn
om att de ska bli bra, men nu dr jag dnnu mer medveten om hur viktiga forberedelserna dr, si jag
planerar nog dem bittre. Men dven hemma anvinder jag mig av DBT, jag tinker till lite extra och
[forbereder mig biittre infor en del telefonsamtal. Och si i studenthandledningen pi avdelningen,
det dr vildigt mycket med och kring studenterna hela tiden, och en av tankarna med att det var
vi som fick gi@ DBT var ju just att vi har si mycket studenter, och med dem har man nytta av att
tinka DBT.

Men det dr lite olika hur vi i de olika teamen anvinder DBT och det beror pa att vi har gitt
olika inriktningar. Det roda teamet, de har gitt en mer patientinriktad DBT, de har jobbat med
patientexempel, medan det grina och det bld teamet har jobbat mer egeninriktat i exemplen. Man
mdrker att vi har gitt pa DBT i hur vi bemdter varandra och lite i hur vi tinker — vi kan t ex
siga att nu behover vi stanna upp och vara lite mindful eller si kan vi siga till varandra att nu
blir NN validerad. Men vi gor egentligen inget sirskilt med DBTkunskaperna.

Jag dr vildigt nojd med fardighetstriningen, som den var. Jag gir ofta tillbaka och tittar och
ldser i parmen, ofta om relationer. Kanske att vi skulle haft lite mer om relationer under fiirdighets-
triningen, det dr ju relationer overallt, det dr spinnande, men kan ocksd leda till en del jobbiga
diskussioner.

Det har inte forindrats si mycket hir pa jobbet efter fardighetstriningen, det tycker jag inte.
Jag hade hoppats pd mer forindringar i teamet och pd avdelningen som ett resultat av fardighets-
triningen. Det kanske kommer senare, nér alla har gitt fardigt. Vi bemoter inte alltid varandra
med respekt.

Jag kan ofta anvinda mina DBT-fardigheter i motet med patienterna. Bide nér patienterna
ar sjilvdestruktiva, deprimerade eller forcerade si kan jag anvinda DBT- fardigheterna. Jag kan
Jd dem att tinka pi annat eller att gora en sak i taget eller hjilpa dem med mindful. Det dr littare
att jobba med de patienter som sjilva gitt DBT nu. Egentligen ska de ju gora sina kedjeanalyser
sjdalva, men det dr bra att jag vet hur det gir till for di kan jag gi in och stidja. Jag vet hur man
gor och patienten vet det ocksd och vi har ett gemensamt sprik som underlittar.

Det var roligt att gora det hir tillsammans med teamet. Det var bra att vi fick gé ifrin avdel-
ningen och vara utan patienterna i lugn och ro, det var vérdefulls.

Men jag ar upprird over att det inte har funnits medel for vikarier. Vi har inte fitt ta in nigon
extrapersonal pd avdelningen och vi som har varit kvar och jobbat nir de andra har gitt ivig har
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fitt jobba for tvd team. Bide onsdag och torsdag eftermiddag. Det har varit ett tungt lass. Nir virt
team gick, s var vi bara ett team som gick ivig, sd det var inte lika tungt for dem som var kvar.

Annars har det varit vildigt roligt och jag hade inte valt ndgon annan kompetensutveckling
sjily, verkligen inte. Det har varit oerhirt lirovike, att sjilv fa ett annat tink och att fi andra att
tinka pd ett annat satt.

 Det har hint en del sedan vi talades vid senast. Jag jobbar i samma arbetslag nu som jag gjorde
dd, men nu for tiden jobbar jag bara pa natten. Det dr samma arbetslag nu som da, men det har
tillkommit nya, som inte har gitt DB fardighetstriningen — bdde i mitt team och i det andra
teamen. Det bld teamet, de gér till Solhem och har DBT dir. Det rida teamet gir for NN hiir pi
avdelningen.

Jag har nytta av, och anvinder mina DB1 fardigheter privat, for mig sjilv. Aven om man
inte anvinder orden, si kommer man ihdg tinket och det vi tog upp pa utbildningen. Men med
patienterna blir det inte si mycket med pd natten, men vi forsoker jobba med slippa oro” for
patienter som inte kan slappna av. Det gir bra om patienten har eget rum, men pd tvisal fungerar
inte det, eftersom det stor om man pratar for mycket, da far man ta till bollmassage, det stor inte
lika mycket for di kan man vara tyst. Det dr littare om patienten kommer upp, for da kan man
prata, di kan man anvinda DBT for att fi patienten att slippa grubblet, man kan ocksé lyssna
pé musik istillet for att grubbla och det blir littare att uppmuntra patienten till att forsoka sjilv.
Men alla vill inte forsoka sjilva, inte med négonting, de vill bara ha medicin pa en ging. Jag tror
att vdra inneliggande patienter dr for sjuka for att man ska kunna anvinda DBT pd dem, men
jag har hort att det har hjilpt andra till ats slippa bli inlagda. Men jag tror jittemycket pa DB,
att bryta monster och ta till andra saker, men patienten miste vilja och kunna jobba sjilv, annars
gdr ju inte oron bort.

Jag har inte si ménga kollegor pd natten, si jag kan inte vara ndgot exempel for andra eller
fungera som ambassador for DB, om jag ska kunna vara det, si mdste jag fi arbetskamrater forst.
Men jag dr jétteglad att jag fick gi DBT- firdighetstriningen. Det fungerade bra for virt team
och for det andra teamet som gér pa Solhem, men det blev lite logistikfel nir det roda teamet satte
igdng sjilva, si natten kunde inte vara med.

Vi har inte pratat si mycket om sjilva DBT pad avdelningen, det blir mer om lixorna, att man
har dem och att det kan vara jobbigt att hitta pd exempel ibland, men jag dr inte delaktig i sjilva
lixlisandet, det kan vara jobbigt att dela de erfarenheter som kommer upp dir med sina arbet-
skamrater. I viar DB grupp var stdmningen god, och att gora medveten nirvaro var himla gott,
5@ avslappnande. Jag gor inte medveten nirvaro sjilv, fast dnda gor jag det, men inte som vi gjorde
pé DBT, utan mer efter vad som fungerar i stunden, t ex vid biltesspinningar har jag gjort det
och béde jag och patienten har blivit lugna och jag har till slut kunnat prata med patienten inda.

Man anvinder sina fardigheter nir man kan med patienterna, men pa natten sover de ju och
som jag sa forut, si funkar det inte med alla. DBT ér nyttigt och bra gentemot kollegor ocksa. Till
exempel ibland, det hinder nigon ging att man kinner sig ordttvist behandlad, di kan man ta
till sitt DBT-tink och tinka att man inte ska ta it sig, men dven med patienterna i samma situa-
tioner, att inte ta dt sig.

Jag tyckte att uppligget pa fardighetstriningen var bra. Det rickte med de modulerna som var.
Det var bra upplagt, skickligt upplage. Arbetsbladen i pirmen var ocksi bra — de var litta att ga
tillbaka till. Det var en avslappnad stimning i gruppen, man kunde fa friga det man ville. Jag
hade inte valt ndgon annan kompetensutveckling, om jag hade fatt vilja hade jag nog valt denna.
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* Nar vi skulle borja DBT-fardighetstriningen, si fick jag information om att det var for virt
privatliv, att det skulle stirka oss som mdénniskor, men ocksé for att vi skulle kunna mita patien-
terna pa ett béttre sitt och det hinger ju ihop. Om man ér intresserad, sd forsoker man ta till sig
undervisningen och forindra sig. DBT dr en triningssak, om man tycker att det hjilper och gor
skillnad, sé lir man sig och anvinder firdigheterna. Det som dr viktigast bide i livet som helpet
och i DBT'n dr medveten nérvaro, det dr kirnan i DBT. Jag forsoker trina hela tiden. Det dr
mycket littare att bemdita patienterna nu. Jag tycker att det ér bra, det dr positive med DBT. Det
hela dr en trining, det dr som att kora bil. DBT sitter sig i ryggmdrgen och det ir bra att ha det
med sig for sin egen del. Vi mots varje dag i smd situationer, att dd kunna ta ett steg tillbaka, att
balansera kinslan, att vara i medveten néirvaro, det hjilper.

Vi gor inget siirskilt med DBT pa avdelningen. Alla team kan gi i DBT-handledning en ging
i manaden, men inget mer. Det har blivit lite olyckligt i virt team, det Gr inte si minga kvar
[frin oss som gick fardighetstriningen tillsammans och vi som dr kvar jobbar pé olika tider, si vi
maots knappe. Vi i teamet anvinder oss inte heller av DBT, i alla fall inte uttalat, sa man glommer
néstan bort det.

Jag anvinder nog DBT fardigheterna mest i motet med mina arbetskamrater och privat. Hem-
ma har jag en tondring. Jag har trinat mina fardigheter pa tondringen, s nu ir det lugnt hemma.
Vi har inga tondrsutbrott lingre. Med patienterna blir det mest si att jag tar fram pirmen och
sé liser vi tillsammans i den. Da fungerar jag som ett stod och jag kan paminna dem om att de
kan anvinda DB1. Jag kan anvinda DBT overallt i hela livet, jag tycker att min egen stress har
minskat genom DBT, jag dr lugnare och kan arbeta med mig sjilv. Det dr de sma sakerna som
gor skillnad.

Jag tycker att uppligget pa fardighetstriningen var balanserat. Det var varken for mycket eller
for lite av ndgonting och allt behiovdes verkligen. Vi dndrade bara ordningen lite mellan modu-
lerna. Jag tror att det ir bra som det dr, man behover inte dndra pd néigonting.

Det bli teamer gir pé DBT- fardighetstrining pa Solhem, precis som vi gjorde och det dr in-
genting att siga om det. Vad det roda teamet, de som tagit tag i det sjilva hiller pa med, vet vi
ingenting om, mer in att de har samma tider som det bli teamet. Och sd siiger de att de inte tinker
gd pa Solhem.

Jag har egentligen inget mer att siga, men jag kinner si att forut si har vi inte haft nigon
sdrskild utbildning eller kunskap om vir patientgrupp, som dr en svir grupp att mota. Nu vet
och forstir jag bittre varfor de beter sig som de gor. Deras beteenden och handlingar vickte
mycket tankar och skapade mycket frustration i mig forut, men sé dr det inte lingre. Nu forstdr jag
varfor det Gr som det ir och jag kan ocksd forstd deras tankar. Det har littat for mig och jag kan
ocksd bearbeta gammal frustration, for det dr si att patienternas sjilvdestruktiva handlingar och
beteende viicker jobbiga kinslor i oss personal. Men nu forstdr vi, nu har vi kunskapen, nu behover

jag inte undra lingre. Jag kinner mig tillfredsstilld for nu forstir jag patienten.

% Det har inte hint ndgot sirskilt med DB1-satsningen hir pa avdelningen. Allt loper pa som
vanligt, som det alltid har gjort. Det ir ingen skillnad egentligen. Vi pratar inte om DBT. Vi gor
inget DBT i vardagen. Vi skulle behova hilla det vid liv, fi hjilp med att hilla det vid liv. DBT-
tankarna finns hos mig i patientvirden, si det dr det positiva i det hir, men i personalgruppen
finns de inte.

Det dir sa mycket, hela tiden. Alla teamen éGr upptagna med sitt, jame. Det ir teamkonferenser
och tvé team gir DBT samtidigt och da fir vi ticka upp for dem. Det ir ett himla flingande jims.
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Det finns ingen tid till ndgonting annat. I vdrt team si har minga slutat. De nya som kommit
till teamet har inte gitr DBT-firdighetstriningen. Da gir det inte att prata eller gora DBT, om
det bara dr en som vet vad det handlar om. Det bli teamet gir sin DBT pd Solhem, precis som vi
gjorde. Det tycker jag dr bra. Jag tyckte forst att det var negativt nir de rida borjade sjilva, men
nu tror jag att det dr bra, eller det dr bra nu. Det dr ungefir likvirdigt, tinker jag. Det spelar
inte s stor roll om det dr patientinriktad DBT eller om det inriktas pa oss i arbetsgruppen. Den
patientinriktade DBT'n dr bra pa sd vis att dd blir det littare att forsti och jobba med patienten.
Vi hade det bra som vi hade det i teamet innan DBT, men med DBT'n sid blir man siker i sitt
privata jag och da blir det littare att jobba, néir man dr det.

Jag tycker jag mdirker att DBT:n gjort nytta i patientarbetet. Vira patienter Gr sjilvdestruktiva
och utitagerande. Vi ldser oss inte i sjdlva skirandet lingre, vi dltar inte skadan som sidan, utan
vi kan prata mer runt omkring hela situationen, hur de mar, vad som kan ha utlost skirandet och
sddana saker.

Vi har mycket respekt for varandra hir pa avdelningen mellan personalen. Det har vi alltid
haft, men vi visar det nog mer nu.

Jag dr inte involverad i de andra teamens DB1. Men eftersom jag har varit hér linge och dr
en lugn och sansad person, sa kommer ménga till mig med sina frigor. De kan ibland fraga hur vi
ska gora med speciella patienter och héndelser.

Att fa gia DBT-fardighetstriningen var en verklig formdn. Vi har fitt ett positivare arbets-
klimat och ett nytt synsitt visavi patienterna. Vi visar dem storre respekt nu, bide som personer
och for deras situation.

Det finns ingen enskild modul i DBT-fardighetstriningen som jag hade velat ha mer av. Jag
hade velat ha mer av allt! Mycket har fallit i glomska redan, och jag hade ju kunnat sitta sjilv och
ldst pé i parmen, men pd jobbet har jag inte tid och egentligen inte hemma heller. Men vi jobbar
inte aktivt for att hilla DBT'n vid liv pd avdelningen.

Det var mycket diskussioner nér vi gick pa Solhem. Det hir med att ta upp en hindelse. Det
blev lite for mycket ibland, tyckte jag. Alla hade sina egna exempel. Men man lirde sig hela tiden
och det var bra diskussioner. Och vi hade bra ledare som tog hand om det. Jag tinker ofta i DBT-
termer hemma. Jag dr nojd. Det som var extra bra var att vi blev sd sammansvetsade. Vi var en
lagom stor grupp. Det dr trikigt att s mdnga har sluta.
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7.3 DBT-terapeuterna

I det foljande presenteras resultatet fran intervjuerna med de tre DBT-terapeuter som har
varit delaktiga i firdighetstriningen. Tva av dem har lett firdighetstriningen, medan den
tredje har haft rollen som handledare pa avdelningen. Intervjuerna presenteras i narrativ form
och varje punkt i punkdlistan motsvara en informant.

* Nir jag fick uppdraget, si tinkte jag att det var ett roligt men annorlunda uppdrag, art lira
kollegor DBT- fardigheterna. Jag tyckte ocksi att det var spinnande och kanske lite nervist. Jag
skulle lira ut till kollegor, som har higre kompetens in vad jag har. Ja, inte nir det giller DBT,
men annars, flera av dem dr ju hogskoleutbildade.

Jag funderade mycket over syftet ocksd. Vad var syftet, egentligen? Jag tyckte att det var otydligt.
Jag hade hort en diskussion om att det var kokortningspengar som skulle anvindas till detta och det
skapade ett sammanhang for mig, om att det var till for patienterna. Men det var si att personalen
skulle gora detta for sin egen del. DBTn var till for att stirka dem, si att de skulle kunna mota
patientgruppen annorlunda, for att minska personalens frustration i arbetet. Men vi drogs hela
tiden med att syftet var otydligt, det var det for gruppen ocksa.

Om man kan flytta over materialet till en arbetsgrupp? Ja, G ena sidan kan man ju validera
att vi alla Gr méinniskor, men vissa bitar stimde inte. Och chefsnirvaron i gruppen paverkade
vad deltagarna vigade beritta om sig sjilva. Den spelade stor roll. Det dr klart, om den jag
loneforhandlar med och maoter som min chef i vardagen sitter med hir, i ett sint hir sammanhang,
att det paverkar. Flera av deltagarna bejakade materialet och hade svirigheter sjilva, men var inte
bekvima med att prata om det nir cheferna satt med. Det ir inte nigon hel modul i materialet
som inte passar in, men bitar av modulen Att st ut nér det dr svirt utan att forvirra kris
var kanske da ena sidan “too much”, @ andra sidan var det éverraskande hur liten skillnaden var
mellan gruppen och de patienter vi moter i vanliga fall.

Nigonting som dverraskade mig jittemycket var det hir med hemuppgifterna och att man ska
ha sin telefon avstingd och passa tiden i fardighetstriningen. Det dr ndt vi far jobba jéttemycket
med med patienterna, men hair fick vi néstan jobba mer med personalgruppen nir det gillde de
sakerna.

Cheferna borta mycket. Det blev mer frisprikigt i den gruppen nér cheferna inte var med. Det
blir en process i gruppen som man missar nar man ar borta och som man inte kan komma ikapp.
Minga jobbade mycket och kunde inte komma for det, andra tittade liksom bara in och forsvann
sedan. Det fanns ocksd en del frigor kring fardighetstriningen “varfor behover jag det?” och det
skapade ocksa en del dterhillsambet i samtalet.

Skillnaderna mellan att ha firdighetstrining i en patientgrupp eller i en arbetsgrupp dr mindre
dn vad man kan tro och vi har dndrat mycket lite i materialet. Vi idndrade egentligen bara nir det
giller medveten nirvaro mellan modulerna. I en patientgrupp gor man det tre ginger, men hir
gjorde vi bara en ging mellan varje modul. Vi tog ocksi modulerna i en annan ordning in vad vi
gor med patienterna. Vi borjade med validering eftersom det ir ett bra verktyg béde for personalen
sinsemellan och i motet med patienterna. Jag trodde att handledningen som de skulle fi pa avdel-
ningen skulle bli en forlingning av det vi gjorde hir. Att de skulle generalisera, diskutera och ge
exempel under handledningen. DBT kriver mycket struktur. Men det dGr en ryckig arbetsmiljo pa
avdelningen. Det dr en patientgrupp som triggar iging beteenden hos personalen. Men de hinner
och orkar inte. Det dr ingen skepsis mot DB, men det finns inte riktigt ork och ingen riktig struk-
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tur for DBT pad avdelningen. Med tanke pi det si dr jag snarare forvinad over hur uppskattade
vira DBT eftermiddagar var och hur villiga de var till att komma hit och hur mycket tid som de
investerade. Det fanns de som kom till fardighetstriningen trots att de hade jobbat natten innan.
Men cheferna hade for mycket annat omkring sig for att det skulle bli bra. Och de var tajta dven
privat och personalen tyckte att det var problematiskt att ha med cheferna i fardighetstrinings-
gruppen. De var mycket tystare och gav farre exempel nir cheferna var med.

Tiden tyckte jag riickte bra och jag har inte tinkt pi om det skulle fattats ndgot i materialet som
man kanske hade behivt speciellt for en arbetsgrupp.

Det som jag har tinkt mycket pa dr det hir med hur viktigt det dr att ha ett klart syfte och
tanken dr ju inte att de ska lira ut fardigheterna till andra, utan de ska vara for dem. Vi fir inte
vattna ur DBT si att alla springer omkring och gor pd sitt sitt. Det dr positivt att mdnga kan
fardigheterna, men man mdste vara varsam med DBT. Visa girna att ni har ett hum om det nir
patienterna frigar, men ni kan inte DBT. Individualterapin saknas helt i det vi har gjort, det gor
konsultationsteamen och telefonstodet ocksd.”Det hiir dr fardighetstrining, punkt’.

 Nir jag fick fragan om att gora DB1-fardighetstrining med den hir personalgruppen, si tinkte
Jjag att det skulle bli spinnande, for de mater en patientgrupp som viicker mycket kinslor hos dem.
De hir starka kinslorna blir mer uttalade i slutenvirden in vad de blir hos oss i Gppenvirden nir
vi maoter samma patienter, de dr ofta i bittre skick nér vi moter dem. S det kindes bra att kunna
hjilpa till atr ge personalen mer verktyg, att hjilpa dem att lira kinna patientgruppen bittre for
att oka forstdelsen for den och ge personalen verktyg att reglera sig sjilva. Det kindes bara positivt.

Om man tittar pad DBT materialet i respektive modul, si ir det inga konstigheter med det. Det
kan hjilpa alla att reglera sig. Det handlar egentligen om livsfardigheter som alla har nytta av.
Men nér det giller modulen hur man hanterar svira situationer, si kanske vi inte har lika starka
och svdrhanterliga kinslor som patienterna har. Men det ir ju bra for alla att kunna gora slut pa
diliga relationer och att kunna fatta vilgrundade beslut utifrin frigan Vad ér det som dr bra
Jor mig? och sedan handla utifrin det. Nagra i gruppen kom frin det vidare till frigan om de
skulle jobba kvar pd avdelningen och landade i att det inte skulle vara bra for dem att jobba kvar,
sd de slutade.

Innan vi borjade med fardighetstriningen i arbetsgruppen, diskuterade vi mycket hur vi skulle
gora och om vi skulle gora néigot annorlunda mot vad vi normalt gor i patientgrupperna. Men vi
valde att jobba efter precis samma uppligg. Det var ju véirt uppdrag. Men nir det géiller Sti-ut-
Sardighetsmodulen, si vinklade vi den lite mot att si hir kan patienterna uppleva det. Men att st
ut ndr det dr svart och att kunna balansera sig sjilv, egentligen dr det bara gradskillnader mellan
0ss och patienterna. Vi fastnar inte i det svira pd samma sitt som de gor. Och hemuppgifterna fick
var och en gora utifrin sin situation, och si ar det ju for patienterna ocksa. Sa nej, vi har inte gjort
ndgra stora dndringar i materialet.

Den stora skillnaden var att personalgruppen inte var lika disciplinerad under firdighets-
triningspassen som patienterna dr. Speciellt gillde det mobiltelefonerna. Det var mycket ringande,
mest i chefernas telefoner. Vi var lite frustrerade pa oss sjilva att vi inte sa ifvin tydligare om tele-
fonerna, men det dr littare att siga ifrin i en patientgrupp in vad det ir med kollegor. Det var en
mycket motiverad grupp, men telefonerna var jobbiga. Vi skrev inget kontrakt med dem, si som vi
gor med patienterna och jag tinker bide ja och nej om det. Det var ju de sjilva som hade efterfri-
gat fardighetstriningen som ett egenverktyg, men det var nagon som var borta mer in fyra ginger
paé rad. Cheferna var overlag borta mycket. Man tappar mycket néir man dr borta si. Vi spelade
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in, sd som man gor i fardighetstriningen, men det dr ju upp till var och en efterdt att titta eller lita
bli. Det var inte liitt for resten av gruppen att cheferna satt med, det blev inte bra att ha det sa.

% Handledningen har haft tvi delar. Dels har vi i den forsokt jobba med dem sjilva, finga upp
var de stdar och dels har vi haft ett patientperspektiv. Vi har jobbat bide pa etr allmdint/generellt
plan och med konkreta exempel. Jag har forsokt ge allminna tips, rid och stod si att personalen
littare ska kunna anvinda sina DBT fardigheter dven med patienter som inte sjilva kan DBT,
vissa av fardigheterna kan man gora eller anvinda inda.

Vi hade en bestimd tid avsatt for handledning, men néir jag kom upp till avdelningen var det
ofta si att verksambeten inte hade tid med mig. Det var mycket att gora pd avdelningen, ibland
satt man extravak eller hade nat annat pa ging, eller si var det rorigt pa avdelningen. S ibland
hade jag bara tvd personer pd handledning och ibland fick vi stilla in helt och hillet. Det var svirt
att fa ihop hela gruppen. Det var en nackdel att vi skulle ha handledningen pi avdelningen. De
skulle ha firt gé ifrin for handledning. Det hade varit littare om det hade varit handledning, si
som vi dr vana vid att det ska vara. Di hade de fitt tid for att forbereda sig med fragor. Nir jag
ska gd ivig pa handledning, sd dr det mitt ansvar att jag kommer dit forberedd och med frigor.
Nu blev det som det blev. Vi skulle ha triffats hir, nu var det for mycket som storde nér vi var pa
avdelningen. Vi har kanske utnyttjar 60 procent av den tid som vi hade for handledning. Jag kan
kinna lite frustration i att det blev som det blev med handledningen.

Jag tinker sd hir om att anvinda DBT-fardigheterna i en arbetsgrupp: att det hir ér si bra, si
alla kan ha nytta av det. Det tillfor ndgot till alla. Det stiller inte krav pd att man ska gora stora
forindringar. Det dr livskunskap. Men det blir pa ett annat sitt nir man gor DBT-fardighets-
triningen i en arbetsgrupp dn ndar man gor det i en patientgrupp. Néar man mater kollegor, sd blir
det mer som ett konsultationsteam. Jag blir samtalsledare och inte terapeut, men det ir jag som
kommer med kunskaperna. Det blir kurs och inte behandling.

Jag var forst lite tveksam till att handleda. De hade fitt erbjudandet om DBT for sin egen del,
inte med tanke pd patientvirden eller patientkunskap. Si hur skulle man hitta fokus, si att det
handlade om dem? Det ir svirt att prata om hur man stéirker sig sjilv, svért att ta upp personliga
saker ibland. Da fir man forsoka ha ett allmént fokus. Men fragorna pi handledningen har mest
handlat om patienterna, hur man ska hantera dem. Jag har ocksd upplevt att det har funnits ett
motstand mot att lira sig DBT, som har grundat sig i ridslan att man skulle fi fler patienter med
personlighetsstorning eller bli en specialiserad virdavdelning for sidana. Men samtidigt si har det
nog upplevts bra for deras egen del.

Det kan vara ritt si stora skillnader pé fardighetstriningsgrupper, beroende pi vilka man
moter, skillnader som har att gora med utbildningsnivd. En del ir inte vana vid att problemati-
sera och reflektera. Men det dr mest en pedagogisk friga. Den hir gruppen har forstitt vil, de ir
vilutbildade och det har inte varit s mycket frigor kring sjilva materialet.

[ det stora hela tycker jag att det har varit bra. Det dr nog ingenting som inte har varit si bra,
borrsett frin det hir med att de skulle fitr tid bide for att forbereda och gi pa handledningen och
att de skulle ha fitr g ifrin avdelningen for den.

DIALEKTISK BETEENDETERAPI SOM ARBETSPLATSVERKTYG 25



8. Diskussion

Den 6vergripande fragan for den hir utvirderingen presenterades redan i inledningen. Den
var: | vilken utstrickning har DBT-firdighetstriningen for vardpersonalen pd avdelningen
gett upphov till ndgon social f6rindring pa arbetsplatsen. Foljdfragan var, beroende pa svaret
pa den forsta fragan, hur denna forindring yttrar sig eller varfor den har uteblivit. En central
fraga for utvirderingen har varit att f svar pa nyttofragan, det vill siga om och i s fall hur
handlandet i den dagliga verksamheten har férindrats som en f6ljd av DBT-firdigheterna/
kunskaperna (den fragan presenterades ovan under rubriken Utvérderingens form).

Efter att ha analyserat det material som ligger till grund for den hir utvirderingen och som
finns presenterat ovan under rubriken Resulrat, si menar jag att intervjuerna visar att DBT-
fardighetstriningen endast marginellt har resulterat i nigon social férindring pa arbetsplat-
sen. Dirav foljer att det dagliga handlandet i mycket liten utstrickning har forindrats, att det
inte 4r systematiskt och férankrat i organisationen, utan att det helt och héllet vilar pa indivi-
dens eget engagemang och vilja/onskan att uppritthalla och anvinda DBT-firdigheterna helt
eller delvis i det dagliga handlandet.

I det f6ljande kommer jag att fora en diskussion kring svaren péd utvirderingsfragorna
med utgangspunkt fran de teoretiska perspektiv som presenterats ovan under rubriken med
samma namn.

Den teoretiska utgingspunkten for den hir utvirderingen var den sociokulturella synen
pa lirande, det vill sdga att individen lir och forstir utifrin det som den uppfattar att det
finns utrymme f6r i den aktuella kontexten, och att handlingarna styrs utifrin vad man upp-
fattar som 6nskvirt, tillitet och/eller méjliggjort dr.

Det ir odiskutabelt att satsningen pa att lita vardpersonalen ga DBT-firdighetstriningen
dr vil forankrad bade pa kliniken och pd avdelningen bland béde personal och chefer. Det
team som jag har f6ljt i den hir utvirderingen har haft tid en eftermiddag i veckan avsatt for
att ga pa fardighetstriningen pa annan plats, for att fa gora det i lugn och ro. I den hir delen
finns det bide utrymme och tilldtelse for att lira. Men lirandet fortsitter utanfor klassrum-
met, och intervjusvaren visar att man pa avdelningen inte riktigt har orkat eller miktat med
att inforliva DBT-firdigheterna i den dagliga praktiken. Det har inte funnits nigot utrymme,
nagon tid, (detta giller inte handledningen, som jag ska dterkomma till nedan), eller nigon
plan for att diskutera, virda och implementera DBT-firdigheterna gemensamt pa en 6ver-
gripande nivéd pd avdelningen, sa att de kan anvindas pa ett systematiskt sitt av teamet.

Lirande och arbetsmiljé hinger intimt samman. En arbetsmiljé som tar till vara och
erkinner medarbetarnas nya kunskaper har en grundliggande betydelse for deras hilsa och
vilbefinnande (Ellstrom 1992/2002). Det kan vara s att man i en pressad arbetssituation
och med chefsbyten pa det inte har orkat med att ta tag i DBT-firdigheterna dvergripande.
Det kan ocksd vara sa att man ser lirandet och anvindandet av kunskaper som en individuell
angeligenhet for de anstillda och att man dirmed har en bit att ga innan man ir en lirande
organisation.™

Vardpersonalen har funnits kvar i sin Community of Praxis under den tid de gitt i DBT-
fardighetstrining, men ramarna for deras sociala praktik tycks inte ha vidgats i ndgon storre

11 En larande organisation kan t e x beskrivas pa féljande satt: en larande organisation ar "[dlen organisation som skapar goda férutsatt-
ningar fér medarbetarnas larande och som tar tillvara pa detta larande och nyttiggor det i organisationens strévan att paverka och anpassa
sig till omvérlden.” (Granberg & Ohlsson 2004)
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utstrackning genom firdighetstriningen, utan det handlar mest om sma férindringar pa
individuell basis. Som jag har diskuterat ovan, s& ingar inte DBT-fardigheterna pa ett sys-
tematiskt sdtt i den dagliga praktiken. Men genom att teamet har funnits kvar pa avdel-
ningen i ordinarie arbetsuppgifter och genom att handledningen har férlagts till dit, sa har
enligt min mening ett lovvirt forsok gjorts att integrera DBT-fardigheterna i verksamheten
pa avdelningen. Men omstindigheterna har gjort att det inte har lyckats fullt ut och tiden f6r
handledningen 4r diligt utnyttjad.

Det ir tydligt act DBT-firdighetstriningen har paverkat savil livssituation som personlig
utveckling for teammedlemmarna. Det dr en av flera positiva effekter som uppnés genom
lirande/kompetensutveckling pé arbetet (Ellstrom 1992/2002). Ett médhinda ovintat resultat
av fardighetstriningen ér att flera deltagare, genom att anvinda sina nya firdigheter, har fattat
grundade beslut om att vaga limna och flytta till andra arbeten.

Lirande kan, som jag visade i mina teoretiska perspektiv ovan, definieras som relativt var-
aktiga forandringar hos en individ. I dessa forindringar innefattas ocksé sociala fardigheter
och personlighetsrelaterade egenskaper (Ellstrom 1992/2002). DBT-firdigheterna kan, som
framkommit i intervjuerna med DBT-terapeuterna, definieras som livskunskap. Alla mina
informanter frin teamet har berittat om hur de pa ett personligt plan pa ett eller annat sitt
har forandrat sig sjilva och sitt handlande genom att kunna DBT-firdigheterna.

Eftersom det hir lirandet dr personligt, s har jag i min analys av materialet inte kunnat se
om det har skett nagra férindringar i de lirandeloopar som jag hade med i mina teoretiska ut-
gangspunkter. Lirandeloopar kriver att alla gor likadant i lika/snarlika situationer och hinger
i hog grad samman med en lirande organisation. P4 ett individuellt plan tycks det mig som
om DBT-firdigheterna 6ppnat och skapat nya strukturer hos flera av teammedlemmarna
och for att tala med Piaget, si har man gatt frin ett additivt till ett ackommoderat lirande.
Det tycks alltsd som om detta ir ett resultat av DBT-firdighetstraningen, men samma eller
liknande resultat hade mahinda kunnat uppnas dven om man valt nigon annan metod/
terapiform. Den hir typen av insatser kan méhinda liknas vid en oas for personalen. Att fa
komma ifran och lite pd distans fa reflektera och problematisera sitt arbete och sin arbetsplats
under ledning kan i sig vara nog for att 6ppna for férindringar.

Det finns enligt min mening en fara med det ovan beskrivna personliga lirandet, som ir
frikopplat fran ett organisatoriskt lirande, som jag avslutningsvis vill diskutera. Om var och
en lir sig och utévar DBT-firdigheterna helt eller delvis efter eget forstind och eget intresse
bade for sig sjilv och med patienterna, si kan man till slut, om olyckan 4r framme, hamna
langt ifran det som egentligen 4r DBT. Om metodtroheten sitts ur spel samtidigt som man
later metoden fragmentiseras och forindras/forvanskas utan kontroll si kan man, tll slut,
16pa risk att hamna i ett lige nir hela satsningen blir kontraproduktiv, till nackdel for savil
enskilda individer som psykiatriska vuxenkliniken och metoden som sadan.
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Bilagor, intervjuguider
Intervjuguide 1, DBT pa kliniken

Anstéllda
¢ Bakgrundsfragor
e kon
e alder
e utbildning
e antal ar i arbetet
® % arbetstid
¢ Hur har DBT-projektet presenterats for dig?
¢ Vad tror du att det har leder till:
e for egen del
e for arbetsgruppen
e for patienterna
¢ Anvandbarhet/nytta:
e vad
e hur
e varfor
¢ DBTs paverkan pa arbetet:
e gor du/ni nagonting idag (i arbetet) som ni inte gjorde fére DBT?
e vad? varfér/hur kopplar du det till DBT?
e kan det finnas andra forklaringar?
¢ Olika spar/synsatt eller konsensus
e hur har samsynen uppstatt?
e om inte — vad hander da?
e kopplingar till DBT-fardighetstraningen?
¢ Kan du se nagra férandringar
e hos dig sjalv
e hos dina arbetskamrater/i arbetsgruppen
¢ Vad ar det som har férandrats?
e hur yttrar det sig?
e varfor kopplar du det till DBT?
e kan det finnas andra forklaringar?
¢ Hur kénns det att géra DBT-fardighetstréningen tillsammans med arbetskamraterna?
e paverkas era relationer?
¢ Pratar ni om/diskuterar ni DBT ngt pa jobbet?
e hur/vilket perspektiv? eller Varfér inte?
¢ Positiva omdémen om fardighetstraningen?
¢ Negativa omddémen om fardighetstréaningen?
¢ Ovrigt/egna tillagg, kommentarer/gé tillbaka till?
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Intervjuguide 2, DBT pa kliniken

Anstéllda
¢ Utgangspunkt: Hur har det blivit?
¢ Anvander du dina DBT-fardigheter idag:
e Nar?
e Hur?
¢ Pa:
e annan personal/kollegor?
e patienter?
e studenter?
e andra?
¢ Fler grupper har gatt pa Solhem nu:
e marks det?
e hur?
¢ Men ocksa: "egna grupper” dvs tagit 6ver sjalva, kor DBT i egen regi - tankar kring det?
¢ Ar du involverad som:
e stodjande?
e ambassador?
e kunskapsférmedlare?
e bollplank?
¢ DBTs inverkan/paverkan pa arbetet - om nagon?
¢ Nagon modul som du velat ha:
e mer av?
e mindre av?
¢ Ar det n&gon modul som du tycker &r onddig, som kan tas bort? (Varfor?)
¢ Har du saknat nagonting i fardighetstraningen nar det géller innehallet? (Vad?)
¢ Kan du se nagra férandringar som du kan koppla till DBT:
e hos dig sjalv?
e j arbetsgruppen?
¢ Vad ar det som har féréndrats?
e hur yttrar det sig?
e varfor kopplar du det till DBT?
e kan det finnas andra forklaringar?
¢ Logistiken, vad tycker du om
e |okalen?
e tiden, passens langd, intervallen?
e upplagget?
e utformningen av materialet?
¢ Positivt och negativt om fardighetstréningen?

¢ DBT-fardighetstraningen har du gatt som kompetensutveckling i ditt arbete, finns det nadgonting annat nar
det galler kompetensutveckling i arbete som du:

e hellre hade gatt? Varfor?
e tror att du skulle haft stérre nytta av? Varfor?
¢ Avsluta — egna funderingar som vi inte pratat om? Ga tillbaka till nagot?
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Intervjuguide, DBT pa kliniken

Fardighetstranarna, handledare
¢ Bakgrundsfragor:
e Vlem &r du och hur lange har du arbetat med DBT?
¢ Vad tankte du nar du fick uppdraget att géra standard-DBT i en arbetsgrupp?
¢ DBT en metod foér kvinnor med sjélvskadebeteenden/borderline, har och nu dverflyttat till en arbetsgrupp:
e Vad/hur tanker du om det?
e Gar det att lyfta 6ver standard-DBT sa rakt av?
e Hade du velat dndra nagot/géra nagot annorlunda?
¢ Skiljer sig din roll som fardighetstranare har jamfért med i de grupper som du vanligtvis arbetar med?
¢ | den har gruppen har man féljt standard-DBT, men man har inte haft den individuella terapidelen.
e Vad/hur tanker du kring det?
¢ Har du gjort nagonting annorlunda/forberett dig pa annat satt jamfort med "nar det ar som vanligt”?
¢ Materialet: Har ni foljt "parmen” eller har ni gjort modifieringar/tillagg?
e Hur har materialet passat/fungerat?
e Balansen mellan kapitlen?
e Mer av/mindre av?
e Fattas nagot?
¢ Tiden, nyttjandegrad, tidpunkt etc?

¢ Har du haft nagon kontakt med uppdragsgivarna under pagaende projekttid for t ex avstamning eller annat
som rér metod, innehall etc.

+ Ga tillbaka till/6vrigt att beratta eller skicka med
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FoU Sjuharad Valfard

FoU Sjuhirad Vilfird ir ett kompetenscentrum for forskning och utveckling inom
vilfirdsomradet och behovsgrupperna ildre, funktionshindrade, barn och unga,
minniskor med beroendeproblematik, familjer i utsatta situationer samt socioekono-
miskt utsatta grupper. Huvudmalet f6r verksamheten ir att bidra till 6kad samver-
kan mellan huvudminnen och 6kad vérd- och omsorgskvalitet f6r behovsgrupperna
genom att:

* genomfora utvecklings- och forskningsprojekt tillsammans med verksamheter,
brukare och intresseorganisationer,

e stirka och utveckla samverkansformer mellan verksamheter,
brukare och intresseorganisationer,

* fdrnya och utveckla arbetsmetoder och verksamhetsformer,
* sprida erfarenheter och resultat frin forskning och utveckling samt

* medverka till kunskapsbaserat arbetssitt.

Agarpartners ir kommunerna i Sjuhiradsomradet, Vistra Gétalandsregionen och
Hogskolan i Boras. Flera frivilligorganisationer samt studieférbund stédjer aven verk-
samheten.

FoU Sjuhirad Vilfird administreras av Hogskolan i Borés och finns 4ven lokaliserad
i hogskolans lokaler.

Lis mer om FoU Sjuhirad Vilfird pd webbplatsen www.fous.se
— ddr finns dven mojlighet att bestilla tidigare utgivna rapporter.
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