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“Det er slitsomt ndr det er sd stor forskjell pd
hvordan ting ser ut og hvordan man har det
inni seg; DBT kan hjelpe til a fa det mer likt.”

En samtale med en familie som har gjennomfgrt DBT-behandling. Ved Ruth-Kari Ramleth

Emma var elleve ar da hun begynte
a kutte seg. Selvskadingen hjalp nar
hun var trist, og det hadde hun veert i
perioder sa lenge hun kunne huske.

Selv syntes ikke Emma selvskadingen
var noe problem; hun syntes hun hadde
kontroll. Hun kuttet seg pa steder som
var lite synlige. Emma var skoleflink,
hadde venner og levde et aktivt liv. Hun
hadde et godt forhold til foreldrene.
Ingen kunne forsta at jenta hadde det
sa vanskelig. Utad stemte det meste.
Det skulle ga fire ar fgr hun fortalte noen
om selvskadingen.I en gymtime hgsten
i9.klasse oppdaget leereren og klasse-
kamerater at det blpdde gjennom tre-
ningsbuksa. Da de sa kuttene ble de be-
kymret og presset henne til 4 oppsgke
helsespster. Foreldrene ble overrasket
og forvirret da helsesgster ringte og
informerte dem om selvskadingen. Mor
hadde nok stusset litt over hvor ofte
jenta barberte leggene og at hun var sa
klossete med hgvelen, men det hadde
aldri slatt henne at dette dreide seg om
selvskading.

G jennom hele g.klasse hadde Emma
regelmessige samtaler med helsespster.
De utforsket selvskadingens funksjon,
og de jobbet med selvtilliten til Emma.
Emma forteller at det ble mindre selv-
skading etter at hun begynte a snakke
med helsesgster. Derimot ble forholdet
til mat vanskelig, og Emma tenker né
at sultingen overtok for selvskadingen
som metode for fplelsesregulering.
Hgsten i10. klasse, begynte Emma &
erkjenne at hun hadde et problem. Hun
kuttet seg fremdeles. Og hun sultet seg.
Da helsesgster fortalte om selvskadings-
prosjektet, samtykket hun til henvis-
ning. Emma sier hun gnsket hjelp til
“ikke & fgle seg sa gal og annerledes”.
DBT-behandlingen innebar et 16 ukers
behandlingsprogram med ukentlig
individualterapi og ferdighetsgruppe,
samt sporadiske familiesamtaler.

] eg mgpter Emma og foreldrene to ar
etter avsluttet DBT-behandling. Jeg for-
klarer at jeg pnsker tilbakemeldinger
pa hvordan DBT har veert for dem; hva
som var nyttig, hva som var mindre
nyttig, om de bruker ferdighetene frem-
deles, etc. Jeg far knapt fullfgrt setnin-
gen for far sier: “Det siste er lett & svare
pa—deter hver dag!” Far forteller at han
egentlig ikke vet helt nar han bruker
ferdighetene, de har bare blitt en del av
hans bevissthet. Noe av det han har blitt
opptatt av er & veere konkret og beskriv-
ende, og dessuten & bidra til at andre
kan vaere mer konkrete. Han ser at dette
kan bidra til & l¢se problemer fgr det
kommer til konflikt, og at ferdighetene
er nyttige bade hjemme og pa jobb.
Emma legger til at hun merker at faren
na lettere far frem det han mener, og
at det gjor at han virker mer sikker.
Dette tror hun er bra bade for far og for
hele familien - “det at han er mer sikker
smitter over pa familien”, sier hun.
Emma tror hun selv bruker alle ferdig-
hetene, og trekker spesielt frem

“hvordan fa noen til & gjgre noe for deg”
som en viktig ferdighet for a fa det
bedre i familien. Emma forteller at
mens det tidligere var mye krangling
og slassing med broren, sa har de fatt
et bedre forhold etter at hun har blitt
mer bevisst pa a tilby noe mot 4 fa noe
tilbake, for eksempel at hun tilbyr seg
a lage middag mot at broren tar
lufteturen med hunden.

Emma sier at selv om hun tror det er
“hele pakka”; kombinasjonen av indivi-
dualterapi, ferdighetsgruppe og familie-
samtalene som gjgr DBT sa bra, s& var
ferdighetsgruppa det aller viktigste for
henne. Emma og foreldrene ser pa hver-
andre og ler nar Emma minner dem
om fgrste ferdighetsgruppe. “Vi var litt
smasjokka over mindfulness-gvelsens,
sier hun, og foreldrene nikker. Far synes
det hele var greit, men at det som for-
skrekket han var “plingingen i bolla”;
han fikk assossiasjoner til Hare Krishna
og noe litt mystisk.
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Emma og foreldrene er imidlertid enige
om at mindfulness var en av de viktig-
ste og mest nyttige ferdighetene de
leerte, og at “plingingen i bolla” etter
hvert var helt OK og fungerte som et
signal til & gé over i en annen modus.
Mor sier hun synes ferdighetsgruppa
kunne veere utfordrende, og far stptte
av Emma og far. De tror noen mennes-
ker kan ha vanskeligheter med a takle
ferdighetsgruppa, og trekker spesielt
frem at reglene i forhold til fraveer er
strenge. De mener samtidig at selvom
reglene kjentes urimelig til 4 begynne
med, s& var de med pa & gjgre gruppa
til noe viktig og serigst.I den ferdighets-
gruppa denne familien deltok, mgtte
ungdommene og foresatte sammen.
Jeg spgr Emma om hvordan hun synes
det fungerte. Emma sier at selv om det
innimellom kunne vzere vanskelig &
veere i gruppe med foreldrene, sé tror
hun det var helt npdvendig, og at man
taper mye dersom foreldrene ikke er
med; “man skal jo ha foreldrene resten
av livet ...”. Emma sier hun tror “gruppa
nok er lettere for familier som samar-
beider bra, sdnn som o0ss”. Mor mener
ferdighetsgruppa har gjort dem til bedre
foreldre, bade i forhold til det datteren
strever med, men ogsa generelt. Emma
forteller at hun nj, to ar etter avsluttet
behandling, selvskader veldig mye
mindre. Hun har et aktivt liv; gar pa
skole og jobber ved siden av. Hun har
mange planer for fremtiden. Hun har
fremdeles selvskadingsimpulser, men
handterer impulsene bedre. Hun bruker
mindfulness-pvelser og distraherer seg
med kreative aktiviteter og fysisk akti-
vitet. Hun forsgker a “handle motsatt
av impulsen”; & gjgre noe hyggelig for
seg selv —som & lage seg en kopp god
te. Hun gér fremdeles regelmessig i
individualterapi, men far ikke lenger
DBT-behandling. Hun jobber na hoved-
sakelig med 4 bearbeide tidligere trau-
mer. Hun sier hun tenker det er viktig
a tatakidet som har veert, og at man
ogsa har en verktgykasse for hvordan
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klare en hverdag som psykisk syk. For
henne fungerer DBT-ferdighetene som
en slik verktgykasse; Emma sier ferdig-
hetene hjelper henne til & holde ut i
terapi og hverdag.

\/1 fgler oss sa heldige som har fatt
veere med pa selvskadingsprosjektet,
og fordi vi ble trukket ut til DBT”, sier
Emma og foreldrene. De sier de opp-
levde behandlingen som sveert intens,
noe som var slitsomt, men ogs4 bra.
De skulle gnske behandlingen varte
lenger enn 16 uker, spesielt kunne de
gnsket seg en mer gradvis nedtrapping
og tilbud om et par oppfriskningstimer
i aret. “Vitror alle kan ha nytte av DBT,
uansett om man selvskader eller ikke”,
sier Emma og foreldrene. Spesielt tror
mor at alle kan ha nytte av & bli mer
bevisst pa det & akseptere og bekrefte
hverandre. Mor sier hun skulle gnske
hun skjgnte tidligere hvor sérbar
datteren var; at hun pa den maten skilte
seg litt ut i familien.

Mor mener hun har leert 4 veere mer
bevisst pa hvordan Emma har det, og
at hunistprre grad evner 4 bekrefte
datterens fplelser istedenfor 4 be henne
ta seg sammen. Mor tror at nar hun selv
klarer  holde ut og taler 4 se datterens
smerte; sa blir hun en bedre stptte og
hjelp for datteren. Emma bekrefter
dette, og legger til: “Det er slitsomt nar
det er sa stor forskjell p& hvordan ting
ser ut og hvordan man har det inni seg;
DBT kan hjelpe til 4 f& det mer likt.”

Takk til Emma og foreldrene som ville
dele sine erfaringer med oss!

Ruth-Kari Ramleth
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