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Forord till den svenska utgavan

Kdra ldasare

The Power Threat and Meaning Framework (PTMF), péd svenska: ”Ramverket for Makt, Hot och
Mening (RMHM)”, gavs ursprungligen ut 1 januari 2018 av The British Psychological Society,
pa uppdrag av dess Division of Clinical Psychology. Dokumentet finns 1 tva versioner: ett langre
och mer detaljerat huvuddokument pa ca 400 sidor som redogor for filosofiska principer och den
forskning som ligger till grund for RMHM, och en kortare 6versikt med ca 150 sidor som
beskriver de grundldggande principerna for hur RMHM ér uppbyggt och ger goda exempel pa
tillimpningar 1 appendix. Detta dr den svenska Overséttningen av oversikten.

RMHM ir relevant och viktigt att introducera 1 Sverige utifran att det vi kallar psykisk ohidlsa
breder ut sig. Kderna till landets psykiatriska och barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar
blir allt langre och andelen av Sveriges befolkningen som stér pa psykofarmaka 6kar, d&ven bland
unga.

Manga menar att de radande psykiatriska diagnostiska systemen bidrar till denna situation
eftersom de omtolkar psykiskt lidande till sjukdom. Idéen om att kunna koppla tydliga
psykiatriska diagnoser till evidensbaserad behandling som snabbt skall leda till effekt har inte
visat sig fungera. Faktum dr att diagnoserna oftast inte motsvarar sjukdomar utan bara &r
beskrivningar av beteenden och kénslomadssigt lidande (symptom) och att de behandlingar som
erbjuds, ofta ldkemedel, endast kan ddmpa symtomen men inte bota. Behandlingstiderna med
ladkemedel tenderar att bli ldnga, och medfor ofta allvarliga biverkningar som 1 sin tur ger
funktionsnedséttningar och skapar stigma och tvivel pa den egna férmagan. Den enskilda
maénniskans erfarenheter och upplevelser far inte plats nér psykiskt lidande definieras som
sjukdom som behandlas medicinskt.

Kritiska roster har hojts internationellt, exempelvis inom WHO och dven i1 Sverige stiller sig
manga undrande till utvecklingen. RMHM ér intressant och relevant som ett komplement eller,
som dokumenten gor gillande, ett alternativ till de psykiatriska diagnostiska systemen. Det
inkluderar flera perspektiv och manga aspekter av aktuell forskning, teori och praktik. RMHM ér
ett projekt under utveckling som framover kommer att behdva anpassas till olika kontexter och
tillimpningar. Det som 1 de psykiatriska diagnostiska systemen forstds som symptom pa
sjukdom, ses 1 stillet i RMHM som maénskliga reaktioner och uttryck att utforska och forsta
utifran individens egna erfarenheter. Kdnslomassig smaérta, fortvivlan, ovanliga upplevelser och
beteenden som blir problematiska for individen sjélv eller andra, ses som forsvarsreaktioner och
Overlevnadsstrategier som dr meningsbarande och som maste forstas inom den relationella och
sociala kontexten.

RMHM har utformats av psykologer och tidigare psykiatripatienter och inkluderar kunskap och
erfarenheter som sammanstéllts fran personer som sjalva upplevt psykiskt lidande och
psykiatrisk behandling och vard. I originaldokumentet kallas de for 6verlevare (survivors), vilket
kan syfta bade pa att ha genomlevt och dvervunnit svarigheter och pé att ha dverlevt trots den
behandling och vard de fatt utstd. Vi har utgatt frin att denna dubbla innebord ar avsiktlig 1
originaldokumentet och har darfor anvint begreppet ‘Gverlevare” i den svenska dversittningen.



Vissa engelska termer 1 originalversionen av RMHM saknar motsvarighet pa svenska. Med
forfattarnas tillatelse har vi 1 sddana fall gjort en ungefarlig dversdttning som kan variera
beroende pad sammanhanget, och sedan angett den engelska termen inom parentes. Exempel pa
detta dr ofrihet, instingdhet (entrapment), ensamhet, kontaktloshet (disconnection),
handlingsférméga, handlingskraft (agency) eller smérta, stress, psykiskt lidande (distress).

I de fall psykiatriska diagnoser anges 1 texten har vi foljt den svenska overséttningen av DSM-5
respektive ICD-10. Borderline personlighetsstorning har versatts med Emotionellt instabil
personlighetsstorning for att avspegla svensk klinisk terminologi.

Ursprungsforfattarna till RMHM ér helt ansvariga for innehallet 1 denna text. Vi har dversatt
texten till svenska for att oka tillgéngligheten och na fler ldsare. Malgruppen ar personer som
arbetar inom behandling, vard och omsorg av personer med psykiskt lidande, exempelvis
kliniker, men ocksa forskare, politiker och beslutsfattare. Samtidigt hoppas vi att texten ska vara
till nytta for dem som sjilva upplever psykiskt lidande, brukare och 6verlevare. Vi hoppas att
den svenska Overséttningen ska bidra till 6kad forstaelse och nya perspektiv, ifridgasittande,
problematiserande och konstruktiva diskussioner och framfor allt till en behandling, vérd och
omsorg som inkluderar och virdesitter den enskilda méanniskans upplevelser och erfarenheter.

Varmt tack till British Psychological Society som gett oss tillatelse att oversdtta RMHM till
svenska. Tack ocksd Umed Universitet som statt som vardinstitution for 6versittningsarbetet och
till f6ljande personer som hjalpt till:

Fran Barn- och Ungdomspsykiatriska enheten pa institutionen for klinisk vetenskap vid Umea
universitetet:

Inga Dennhag, docent, leg psykolog

Ida Blomqvist, MD, PhD, ST-ldkare i barn- och ungdomspsykiatri
Lina Radmark, MSc Pharmacy, PhD, Postdoktor

Erik Ekback, MD, doktorand, ST-ldkare i allmdnmedicin

Frida Carlberg Rindestig, leg psykolog, doktorand

Mio Negga, leg psykolog

Jenny Molin, docent, sjukskdterska

Dessutom:

Alain Topor, leg psykolog, professor vid Agder universitet

Ebba Karlsson, leg psykolog och overlevare/egenerfaren

Elisabeth Punzi, leg psykolog, spec. neuropsykologi, spec. klinisk psykologi, PhD, docent i
psykologi, lektor 1 socialt arbete pa Goteborgs universitet

Frida Ohrberg, leg gymnasieldrare i svenska och historia och egenerfaren

Carl Goran Svedin, MD, barn- och ungdomspsykiater, leg psykoterapeut samt affilierad
professor pa institutionen for socialt arbete vid Marie Cederschiolds hogskola

Peter Engelsoy, overldkare i barn- och ungdomspsykiatri, leg psykoterapeut



Vi i redaktionsgruppen fann varandra genom RMHM och i den gemensamma visionen att sprida
denna kunskap 1 Sverige och skapa debatt kring den utveckling vi bevittnar hir. RMHM kan
inspirera till nya komplement och alternativ.

Eva Henje professor vid Umea Universitet och 6verldkare 1 barn- och ungdomspsykiatri med

forskningsfokus pé att skapa icke-farmakologisk behandling for unga med depression genom
programmet Training for Awareness Resilience and Action (TARA).

Fanny Marell MSc socionom leg. psykoterapeut, handledare och lirare i psykoterapi

Kerstin Hopstadius leg psykolog, leg psykoterapeut, redaktor och oversittare

Lasse Mattila, socionom, handledare i psykosocialt arbete, ordférande i Riksforeningen Kontext
med fokus pa kontextuell forstielse for psykiskt lidande, chefredaktor och ansvarig utgivare for
webbmagasinet Mad in Sweden.



Tack till

Huvudforfattare:

Dr Lucy Johnstone, klinisk psykolog och oberoende larare
Professor Mary Boyle, professor emeritas i klinisk psykologi, University of East
London

Bidragande forfattare och projektgrupper

Dr John Cromby, docent i psykologi, ULSB, University of Leicester

Dr Jacqui Dillon, 6verlevare, aktivist, ordférande for Hearing Voices, England

Dr David Harper, docent i klinisk psykologi, University of East London

Dr Eleanor Longden, psykolog, PhD, postdoctor, forestandare for enheten for
psykosforskning vid Greater Manchester Mental Health NHS Foundation Trust
Professor Peter Kinderman, professor i klinisk psykologi, University of Liverpool
Professor David Pilgrim, hedersprofessor 1 hilsa- och social policy, University of
Liverpool

Professor John Read, professor i klinisk psykologi, University of East London

Forskning och redaktionell hjalp

Dr Kate Allsopp forskningsassistent, University of Liverpool

Konsultgrupp av brukare

Lucy Goldsmith

Nicky Hayward

Sam Shakes

Fem andra som onskar forbli anonyma

Kritisk lasargrupp

Med ett sérskilt uppdrag att adressera méngfaldsfragor:

Jan Bostock, klinisk psykolog samt ledare for Northumberland Tyne & Wear NHS
Foundation Trust

Dr Jonathan Gadsby, forskare vid sjukskoterskeprogrammet med inriktning pa
psykiatri- och funktionsnedséttning, Birmingham City University

Dr Sarah Kamens, postdoctor i psykologi, Wesleyan University, USA

Guilaine Kinouani, psykoterapeut & jamstilldhetskonsult

Gilli Watson, klinisk psykolog, Devon Partnership NHS Trust

Ytterligare bidrag av

Dr Kate Allsopp, forskare, University of Liverpool
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e Dr Maria Castro Romero, lektor i klinisk psykologi, University of East London for
hjalp med intervjuer och med kapitel 7 1 huvuddokumentet

e Dr Samantha Cole, klinisk psykolog (hdlsopsykologi)

e Dr Selma Ebrahim, klinisk psykolog

e Dr Jo Ramsden, klinisk psykolog (réttspsykiatri)

e Dr Clive Weston, klinisk psykolog (intellektuell funktionsnedsittning)

e Phil Wilshire, forestandare for socialtjanst och socialt arbete, Avon och Wiltshire
Mental Health Partnership NHS Trust for betydande bidrag till kapitel 8 i
huvuddokumentet.

Appendix
Tack till:

e Ishtiaq Ahmed, ledare f6r Sharing Voices Bradford

e Isabel Clarke, klinisk psykolog

e Dr Angela Kennedy, klinisk psykolog

e Dr Shelley McCann, klinisk psykolog

e Professor Nimisha Patel, professor i klinisk psykologi

e Dr Sami Timimi, 6verlidkare 1 barn- och ungdomspsykiatri och psykoterapeut
e Fiona Venner, vd for Leeds Survivor Led Crisis Service

e Medlemmar i MAC-UK.

Granskare
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e Dr Steven Coles, fd ordforande for gruppen ”Bortom diagnoser”

e Richard Pemberton, fd ordférande for DCP

e Dr Esther Cohen-Tovée, ordforande for DCP
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Introduktion

Ar 2013 publicerade Brittiska psykologforbundets underavdelning for klinisk psykologi (The
Division of Clinical Psychology of the British Psychological Society) en skrivelse med namnet
Klassificering av beteenden och upplevelser i relation till psykiatrisk diagnostik: Dags for ett
paradigmskifte (Classification of behaviour and experience in relation to functional psychiatric
diagnoses: Time for a paradigm shift). Publiceringen var ett led 1 att uppmarksamma att de
etablerade psykiatriska diagnossystemen, DSM och ICD baseras pé felaktiga grundantaganden. 1
skriften rekommenderas professionella att, tillsammans med brukare, verka for att utveckla ett
multifaktoriellt och kontextuellt forhallningssitt som inkluderar sociala, psykologiska och
biologiska faktorer. Ramverket for Makt, Hot och Mening, RMHM, (The Power Threat Meaning
Framework, PTMF) som presenteras hér, ar resultatet av ett projekt med detta syfte.

Malet for projektteamets arbete var att skapa ett grundldggande dokument som ger den
filosofiska, teoretiska och empiriska basen f6r ramverket, och att beskriva hur det kan bli ett
alternativ till radande psykiatrisk diagnostik 1 beskrivningen av kdnslomassigt lidande och
problemskapande beteende. I individuella sammanhang ’fradn person till person’ finns det, och
har alltid funnits, alternativ till diagnoser, exempelvis beskrivningar av problem, eller andra
"psykologiska formuleringar’. Vad som hittills saknats &r ett konceptuellt ramverk som
identifierar 6vergripande mdnster och kluster av sadana beskrivningar.

RMHM ger oss mojlighet att nd bortom medikalisering och diagnostiska antaganden. Det
framhaller alternativa sitt att tdnka kring en rad grundldggande fragor sdsom; Vilka teorier och
antaganden &r lampliga for forstaelsen av kénslomaéssigt lidande, ovanliga erfarenheter och
beteenden som blir besvirande for individen sjdlv och/eller for andra? Vilka forskningsmetoder
kan anvindas i detta ssmmanhang och vad ska rdknas som evidens? Hur kan forskningsresultat
tolkas? Vad dr sambandet mellan individuellt lidande och den omgivande sociala, materiella och
kulturella kontexten? Hur kan vi fokusera pa ménniskors livserfarenheter och hur dessa blir
meningsskapande? Vilka nya begrepp behdver skapas for att kunna svara pé dessa fragor? Hur
kan innebdrden av ramverket omsiéttas i1 praktiken, bade kliniskt och i andra sammanhang 1
verksamheter, och pa alla nivéer, fran det individuella till en socialpolitisk niva.

Det ar viktigt att uppméarksamma vidden av olika perspektiv pa psykiatrisk diagnostik som
patienter/klienter/brukare/dverlevare och omsorgspersoner kan ha. Den grupp som arbetade fram
RMHM bestod av savil psykiatrioverlevare som professionella. Deras synsétt och erfarenheter
har varit centrala for de argument som framforts. Kapitel 7 1 huvuddokumentet beskriver hur
processen att konsultera brukare/professionella gatt till. Oaktat vad manniskor har for personliga
uppfattningar s& kommer psykiatriska diagnoser, inom den niarmaste framtiden, fortfarande vara
nodvindiga for att fa tillgang till insatser, vard och formaner. Samtidigt har vi alla ratt att
beskriva vara erfarenheter pa det sitt som stimmer for oss sjdlva. Pa langre sikt &r RMHM tinkt
att bidra till icke-diagnostiska, icke-domande, avmystifierade berittelser om styrka och
overlevnad. Beteenden och reaktioner som idag ses som symtom pa psykiatriska sjukdomar kan
da aterfa en betydelse som allméngiltiga uttryck for ménskliga erfarenheter.



Projektets tva dokument

Projektet presenteras i tvd dokument; ett 1angre, mer detaljerat, vilket kallas Huvuddokumentet (i
original tillgéngligt via: www.bps.org.uk/PTM-Main); och detta kortare 6versiktsdokument, som
kallas Oversikten (Overview, www.bps.org.uk/PTM-Overview ). Oversikten ir ocksa tillgéinglig i
tryckt form. De som dr intresserade av en tryckt version kan hora av sig till
MemberNetworkServices@bps.org.uk. Nedan beskrivs de tva dokumenten.

Huvuddokumentet

Huvuddokumentets hela namn &r The Power Threat Meaning Framework: Towards the
identification of patterns in emotional distress, unusual experiences and troubled or troubling
behaviour, as an alternative to functional psychiatric diagnosis®. (Sv.: Ramverket for Makt, Hot
och Mening - ett ramverk for att uppfatta monster i kinsloméssig smarta, ovanliga upplevelser
och besvirande eller storande beteende. Ett alternativ till psykiatriska diagnoser)

Huvuddokumentet kompletterar 6versikten genom att:

e Tydliggora problemen med medikalisering och psykiatrisk diagnostik, varfor dessa
problem har uppstatt och varfér en 16sning av problemen kréaver ett grundldggande
annorlunda tankesitt.

e Presentera syftet med diagnoser inom medicinen och psykiatrin och hur detta forhaller
sig till syftet med det ramverk som hér presenteras.

e Ge en detaljerad redogorelse for de filosofiska/kunskapsfilosofiska grundantaganden,
teorier och studier som stodjer RMHM.

e Presentera synpunkter fran brukare och omsorgspersoner i den referensgrupp som gav
feedback under arbetet med att utveckla RMHM.

e Diskutera praktiska implikationer av en icke-diagnostisk ansats inom verksamheter som
utformar och erbjuder insatser, psykoterapi, forskning, juridiska insatser samt i relation
till samhaéllet i stort och hur social jamlikhet och réttvisa kan uppnas

e Presentera en fullstindig referenslista for det som nimnts ovan.

e Presentera relevanta referenser for de generella monster och sub-mdnster som hérleds
frdin RMHM.

Liasare som soker en djupare forstaelse for de ssmmanhang, grundantaganden, forskningsresultat
och praktiska insatser som utgjort underlag for utvecklandet av RMHM rekommenderas att ldsa
huvuddokumentet. Det kan ocksa vara véardefullt att titta ndrmare pa valda kapitel som beror
specifika aspekter av RMHM.

2 Johnstone, L. & Boyle, M. with Cromby, J., Dillon, J., Harper, D., Kinderman, P., Longden, E., Pilgrim, D. &
Read, J. (2018). The Power Threat Meaning Framework: Towards the identification of patterns in emotional
distress, unusual experiences and troubled or troubling behaviour, as an alternative to functional psychiatric
diagnosis. Leicester: British Psychological Society. Available from: www.bps.org.uk/PTM-Main
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Huvuddokumentets innehall 1 6verséttning:

e Sammanfattning

e Introduktion

e Kapitel 1: Problemen med medikalisering och diagnostik
e Kapitel 2: Begreppsliga och filosofiska fragor

e Kapitel 3: Meningsskapande och narrativ/beréttelser

e Kapitel 4: Den sociala kontexten

e Kapitel 5: Biologins roll

e Kapitel 6: Ramverket for Makt, Hot och Mening

e Kapitel 7: Brukar/klientperspektiv

e Kapitel 8: Vigar framét

e Appendix 1: Underlag som stodjer monstren

Oversikten

Namnet pa den kortare dversikten ir Ramverket for Makt, Hot och Mening: Oversikt.

Oversikten ir ett sjilvstindigt dokument, men som néimnts ovan kan ldsaren vilja fordjupa sig i
nagon sdrskild aspekt och uppmuntras da att 1dsa huvuddokumentet. Texten innehaller en
sammanfattning av grundantaganden och underlag for utvecklingen av RMHM, men fokus &r
huvudsakligen pa sjilva ramverket och p4 ménster som hirleds fran detta. Oversikten har
diarmed likheter med Kapitel 6 i huvuddokumentet. Den innehéller dessutom flera appendix som
illustrerar hur icke-diagnostiska insatser redan anvénds inom olika verksamheter.

Oversikten ir strukturerad enligt foljande:

Del 1: Sammanfattning av RMHM, dess grundantaganden, syften och
tillimpningsomraden. Denna sammanfattning ger en orientering i ramverkets huvuddrag.
Del 2: Sammanfattning av teorier och forskningsresultat som utgdr underlag for RMHM.
Haér presenteras slutsatser fran en litteraturoversikt som innefattar hur biologiska,
psykologiska, sociala, politiska och kulturella faktorer bidrar till att kinsloméssigt
lidande och problematiska beteenden uppstar och vidmakthélls.

Del 3: Hir visas hur teori och forskning kan anvéndas for att stodja ett ramverk pé
metaniva. Forhallandet mellan de olika delarna av ramverket illustreras genom ett
grundmonster for makt, hot och mening.

Del 4: Provisoriska generella monster som framtrader ur grundmonstret. Har beskrivs
nagra monster som framtridder ur det grundldggande ramverk som beskrivits ovan. Dessa
monster kan anvdndas som resurs och utgangspunkt for de nya personliga och sociala
narrativ som skapas av klienten i samarbete med klinikern. De kan ocksd anvindas for att
foresla alternativ till psykiatriska diagnoser inom kliniska verksamheter.
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e Del 5: Personliga beréttelser/narrativ inom ramverket for makt, hot och mening. Hér
presenteras vilken roll det personliga narrativet har inom RMHM. Kapitlet illustrerar och
diskuterar ocksa hur berittelser kan aterges med ett icke-medikaliserat sprak.

Béde Huvuddokumentet och Oversikten kan ses som del av ett storre pagdende projekt. Mycket
arbete kommer att behdvas framdver for att kunna 6verfora RMHM till handling. Ett priméart mal
ar att skapa, eller snarare ’samskapa’, material som kan anvidndas av olika grupper sdsom
brukare, psykiatrioverlevare, studenter, praktikanter, kliniker och praktiker, forskare,
beslutsfattare och av allmédnheten.

Referens

Division of Clinical Psychology (2013). Classification of behaviour and experience in relation to
functional psychiatric diagnosis: Time for a paradigm shift. Leicester: British Psychological
Society.
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Del 1: En oversikt av ramverkets grundlaggande principer,
syfte och tillampning

Ramverket for makt, hot och mening (RMHM) ér ett metaramverk. Det baseras pa flera olika
modeller, praktiker och filosofiska traditioner, men dr bredare dn dessa och inte avhdngigt nagon
sarskild teoretisk inriktning. Malet dr snarare att komplettera och bredda existerande ansatser
genom att erbjuda ett fundamentalt annorlunda perspektiv pa uppkomsten, erfarenheten av
kanslomassigt lidande och dess uttryck samt problematiska beteenden.

RMHM baseras pa foljande grundantaganden:

Forstaelsen av den levande ménniskan, som del av en social och relationell kontext, har
successivt marginaliserats 1 de perspektiv som lyfts fram i nutida studier av manniskan
som biologisk varelse, dir betoningen ldggs pa véra fysiska/kemiska processer.
Konstruktiva alternativ till psykiatriska klassifikationssystem och diagnoser behover
aterupprittas.

’Avvikande’ beteenden och erfarenheter existerar pa ett kontinuum och kan ses som
begripliga och normala reaktioner pd de omstiandigheter individen befinner sig i. De
praglas ocksa av individens bakgrund, personliga uppfattningar och trossystem, kulturella
sammanhang och fysiska forméga, dven om detta inte alltid dr uppenbart eller tydligt (om
inte starka beldgg finns for motsatsen).

Det finns sdllan enkla orsakssamband som kan forklara ménskligt lidande och de
beteenden som blir problematiska for individen eller dess omgivning. Alla berdkningar
och prediktioner handlar om sannolikheter och genomsnittliga viarden som inte behover
stimma 1 det enskilda fallet. Det dr darfor inte mojligt att forutsdga dessa hiandelseforlopp
eller exakt vad som paverkar utvecklingen. Tillfdlligheter och oforutsedda héndelser kan
ocksa forstirka verkan av en specifik faktor som i sin tur kan paverka andra faktorer.
Sammantaget innebér detta att manga olika faktorer paverkar och forstirker varandra pa
ofbrutsedda sitt och att uppkomsten av méanskligt lidande och beteenden som skapar
problem for individen och dess omgivning vilar pa komplext sammansatta
orsaksmekanismer.

Véra upplevelser och vart sitt att uttrycka kdnslomassigt lidande paverkas av var biologi
och vara kroppsliga processer men kan inte reduceras till biologi och kroppsliga
processer.

Mainniskan dr en social varelse. Den materiella, sociala, socioekonomiska, geopolitiska
och kulturella kontexten dr oskiljaktig fran vara upplevelser av stress, emotionellt lidande
och de beteenden som skapar problem for oss sjdlva och/eller andra. Det finns ingen
enskild primér ’storning’ eller ’fel” som ska identifieras och atgéirdas, dir vi kan sétta
omgivningsfaktorerna i andra hand.

Det finns ingen "universell psykiatri’ eller "universell psykologi’. I stéllet finns en myriad
av olika kulturella forstaelser och tolkningar som alla kan ha virdefulla inslag.
Kénslomaissigt lidande, och beteenden som skapar problem for oss sjdlva eller andra, tar
sig olika uttryck, foljer olika monster 1 olika kulturer och édterspeglar sociala och
kulturella diskurser, normer och forvédntningar, samt olika uppfattningar om
individualitet.
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De teorier och bedomningsmetoder som idag anvénds for att identifiera, forklara och
behandla kinslomaéssigt lidande och beteenden som skapar problem f6r oss sjdlva och
andra dr inte intresse- eller vardeneutrala. Tillforlitlig och trovardig kunskap ar inte
ouppnéelig, men vi maste beakta svarigheterna med att separera ut *fakta’ fran
varderingar.

Mening, livsberittelser och subjektiva erfarenheter behdver ateruppréttas och fa en mer
central plats eftersom var och en av oss dr experter pa vara egna erfarenheter och
upplevelser. Forskningsmetoder som beaktar dessa subjektiva perspektiv, s som
kvalitativ metodik, bor f4 samma tyngd som det biomedicinska kvantitativa perspektivet.
Vittnesmal fran brukare/ psykiatri-overlevare’ och omsorgspersoner ér ovérderlig
kunskap for att skapa mer respekt och jamlikhet inom vard, behandling och omsorg.

Utifran dessa principer har ramverket for makt, hot och mening f6ljande egenskaper och syften:

De erbjuder en modell for att identifiera generella monster och regelbundenheter 1
upplevelserna av psykisk smérta, och beteenden som skapar problem for individen sjélv
och andra, snarare dn att fokusera pa forenklade orsakssamband mellan biologiska eller
psykologiska faktorer och specifika ’sjukdomar/storningar’.

De visar hur dessa responsmonster 1 varierande grad uppstar hos alla ménniskor under
deras livslopp.

De undviker att sjukdomsforklara och *patologisera’ kdnslomassigt lidande och
problembeteenden utan beskriver i stillet dessa i termer av coping- och
Overlevnadsstrategier som kan vara mer eller mindre funktionella. Dessa strategier
beskrivs som anpassningar till maktutovning, hot, konflikter eller andra utmaningar, bade
pagaende och sddant som intréffat tidigare 1 livet.

De beskriver biologiska, genetiska, epigenetiska och andra evolutionért relevanta
mekanismer som medierande faktorer, som bidrar till att etablera dessa monster 1 stillet
for som enkla orsaksfaktorer.

De identifierar och integrerar relationella, sociala, kulturella och materiella faktorer som
formar utvecklingen, vidmakthallandet, och upplevelsen av dessa monster och hur de
uttrycks.

De beaktar kulturella skillnader i1 hur psykiskt lidande upplevs och uttrycks.

De tillskriver personligt meningsskapande stor betydelse och beskriver hur personlig
mening formas av sociala och kulturella diskurser och trossystem, materiella villkor och
fysiska formagor.

De tillskriver formagan att paverka sitt liv en betydande roll, givet de psykologiska,
biologiska och materiella begransningar som finns.

De beaktar att den relationella/sociala/politiska kontexten &r avgérande for vad som
raknas som psykisk ohélsa, kris och legitima hjadlpbehov.

De redovisar evidens for hur dessa huvudsakliga monster av coping- och
overlevnadsstrategier uppstar och utvecklas, och kan legitimera och validera beréttelser
fran individer, familjer och grupper.

De erbjuder alternativ till psykiatrisk diagnostik inom praktiska/kliniska verksamheter,
administration och forskning.
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e De foreslar alternativa sprakbruk som kan ersitta de diagnostiska termerna, men menar
samtidigt att det inte finns nigra enkla erséttningstermer for dessa.

e De skissar pa inneborden och konsekvenserna av en framtida implementering av
ramverket, 1 en vidare kontext av verksamheter, i utformningen av behandlingsriktlinjer
och 1 politiska beslut mer generellt i samhallet.

Oversikt av Ramverket fér Makt, Hot och Mening

Ramverket for makt, hot och mening har utvecklats ur olika teoribildningar,
forskningsdiscipliner och forskningsmetodologier. Det innehaller f6ljande fyra delar som alla ar
beroende av, och paverkar, varandra:

1. MAKT

Maktdynamik é&r alltid ndrvarande (fysisk/forkroppsligad; tvingande; juridisk;
ekonomisk/materiell; ideologisk; social/kulturell; och mellanménsklig/relationell).

2. HOT

Maktutdvning kan for individen, gruppen eller samhéllet upplevas som hot i olika bemarkelser.
Dessa hotfulla situationer, processer och strukturer, medieras genom vara biologiska system och
upplevs ofta som kdnslomissig smérta.

3. MENING

Mening skapas inom sociala och kulturella diskurser och involverar emotionella och fysiska
reaktioner. Meningsskapandet paverkar hur maktutdévningen erfars och uppfattas, och hur vi
responderar pa den.

4. HOTRESPONSER

For att sdkerstédlla kanslomassig, fysisk, relationell och social 6verlevnad, responderar och
forhaller sig individer, grupper och samhéllen pa olika sitt. Dessa responser och forhallningssétt
kan innefatta allt ifran automatiserade fysiska reaktioner till sprakliga uttryck eller avsiktliga
handlingar. I motsats till traditionella biopsykosociala modeller finns inget antagande om
patologi eller "biologiska’ aspekter, och dessa anses inte heller vara 6verordnade andra aspekter
av kénslomaissigt lidande. De fyra delar som ingér i RMHM ér lika viktiga, men ses samtidigt
som G&verlappande och beroende av varandra. En individ kan inte existera, och kan inte forstas,
isolerad fréan relationer, sammanhang och kultur. Meningsskapande uppstér nér sociala,
kulturella och biologiska faktorer samverkar. Fysiska formagor kan inte heller separeras fran den
sociala och relationella omgivningen. Darfor skapas mening” i alla former av kénslomassigt
lidande, dir den ger en unik form till individens personliga respons och forhallningsstt.

Sammanfattningsvis ersitter ramverket for makt, hot och mening den traditionella medicinska
frigan ”Vad ér det for fel pa dig?” med fyra andra fragor:

e ”Vad har hédnt dig?” (Hur har makt opererat i ditt 1iv?)
e “Hur paverkade det dig?” (Vilka former av hot uppfattar du?)
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e Vad betydde det for dig?” (Vilken mening hade dessa situationer och erfarenheter for
dig?)
e ”Vad har du gjort for att 6verleva?”’ (Vilka hotresponser anvinde du?)

Inom praktisk klinisk verksamhet med individer, familjer och grupper, behdver ytterligare tva
fragor stillas:

e Vilka styrkor/formagor/resurser har du?” (Vilken tillgang till makt har du?)
e “Vad/Vilken ér din berittelse?”” (Denna sista fraga integrerar ovanstaende fragor med
varandra till en sammanhallen beréttelse)

Ett huvudsyfte med RMHM dér att urskilja grundmonster for hur emotionellt lidande, ovanliga
erfarenheter och beteenden som ar problematiska for individen sjdlv eller andra uppstar och
vidmakthalls. I kontrast till de biologiska processer och strukturella avvikelser som anges vara
orsaken till de medicinskt etablerade psykiatriska diagnoserna, anses 1 stillet de monster som
identifieras av RMHM som komplexa, sannolikhetsbaserade och synergistiska. Dessa mdnster
antas alltsa inte, s som inom det medicinska paradigmet, vara biologiskt grundade, utan ses
snarare som monster av forkroppsligade, meningsfulla responser pa hot, som dr kopplade till
destruktiva former av makt.

RMHM visar hur dessa prelimindra monster kan beskrivas pé olika nivéer, och borjar med *Det
grundldggande monstret i ramverket for makt, hot och mening’. Detta dr utgangspunkten for att
sedan identifiera sju ’provisoriska generella monster’ som framtrader ur det grundlédggande
monstret. Monstren bor forstds som regelbundenheter i komplexa sammanhang och processer
och uppstar i personliga, sociala och kulturella kontexter. De ersétter inte diagnoser eller
diagnosgrupper.

Vart och ett av dessa provisoriska generella monster kan generera flera mojliga hotresponser.
Dessa grupperas utifran den funktion de fyller. Dessutom kan en viss form av respons
forekomma inom flera olika monster och fylla flera olika funktioner.

De provisoriska generella monstren fyller ett av ramverkets viktigaste syften, att upprétta
forbindelserna mellan den mening vi ger hoten, och den mening vi ger till responserna pa hoten.
Hotresponserna kommer ofta ur viktiga ménskliga behov, som att soka skydd, uppratthalla sitt
manniskovirde, och att hitta en plats 1 en gemenskap. De handlar om ménniskors stridvan,
medveten eller omedveten, att Gverleva dterverkningar av negativ maktutévning. Om de
uppfattas som *Overlevnadsstrategier’ i stillet for >symptom’ skir de tvdrsover diagnoser,
kliniska specialiteter och tvirsdver granser mellan det som man vanligen kallar *normalt’ och
"patologiskt’ De forekommer d& och da, och 1 varierande grad, i alla ménniskors liv.

RMHM ger ocksa ett nytt perspektiv pa hur de psykiatriska klassifikationssystemen tillimpas 1
motet med personer med icke-visterlandsk bakgrund, bade 1 vésterlandska ldnder och inom
andra kulturer. RMHM tillater att lidande uttrycks pa olika sétt och préglas av skilda kulturella
erfarenheter utan att definiera dem som konstiga, primitiva, ogiltiga eller exotiska i relation till
det dominerande diagnostiska paradigmet. Eftersom monster av kénslomassiga lidanden i nagon
man alltid paverkas av den tid och plats da de upplevs kan ett universellt begreppssystem aldrig
skapas. Eftersom RMHM kan betraktas som ett 6vergripande ramverk som beaktar formagor och
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hotresponser mer generellt kan grundantagandena i RMHM tilldampas i olika kulturer och 6ver
tid. Oppenheten infor alla tinkbara hotresponser och alla olika ménskliga férmagor tillater och
mojliggér manga olika uttryck for lidande.

Dérfor kan RMHM fungera som ett alternativ till psykiatriska diagnoser inom exempelvis
administration, juridik, klinikledning och forskning. RMHM kan ocksa bidra till att personliga
berittelser skapas, *samskapas’, uttrycks och delas, vilket kan 6ppna for ny forstéelse, kunskap
och insikt genom ett delande av berittelser som handlar om styrka och 6verlevnad. Dessutom
kan RMHM bidra till férklaringsmodeller, erkdnnande och legitimering av lidandet, underlitta
for personen att fa stod fran andra i liknande situationer, minska skuld och skam, inspirera till
mojliga vigar framat och skapa hopp om positiv férdndring.

Omfattning och tillampning av ramverket

De provisoriska generella monster som identifieras inom RMHM kan innefatta det som vi idag
kallar ’Psykiatrisk diagnos’, dvs en gruppering av tankar, kdnslor och beteenden utan ndgon
organisk orsak (t.ex. de flesta DSM-diagnoser). RMHM kan ocksa appliceras pa
beteendemonster som skapar problem for individen sjélv och andra, inklusive
beroendeproblematik, skadligt substansbruk eller kriminellt beteende. Aven om RMHM kan
anvéndas 1 olika kulturer dr det primart utformat for l&inder som tillimpar de psykiatriska
klassifikationssystemen DSM och ICD. Rorelsen Nétverket for global psykisk hilsa (Global
Mental Health Movement, https://globalpsykiskhalsa.org/) stodjer denna omstillning. Detta
diskuteras mer 1 detalj 1 kapitel 2 och 3 1 huvuddokumentet.

RMHM ir inte avsett att anvidndas vid tillstind sdsom intellektuell funktionsnedséttning, demens
eller andra neurologiska eller neurodegenerativa sjukdomar eller svarigheter som uppstér efter
exempelvis stroke, hjdrnskada, eller infektionstillstand. Tillstand till f61jd av alkohol och
droganvéndning faller ocksa utanfor RMHM. Autism lyfts inte upp som en sérskild diagnos i
RMHM. For fordjupning rekommenderas 1dsning av bloggen kopplad till "Exploring Diagnosis
project’: (https://blogs.exeter.ac.uk/exploringdiagnosis/), skapad pa University of Exeter.

Ovanstaende avgriansningar innebér inte att de beskrivna tillstdnden kan ha bade organisk och
kontextuell genes. Standpunkten &dr snarare att det saknas en tydlig grans mellan funktionella och
organiska faktorer. De som under barndomen varit valdsutsatta eller utsatts for sexuella
overgrepp kan fa bestaende neurologiska men och paverkan pa hjérnans utveckling som leder till
kanslomaéssiga och beteendemaéssiga svarigheter. Fysiska sjukdomar och funktionsnedséttningar
kan ocksa ha psykologiska och kdnslomissiga konsekvenser. RMHM kan dérfor vara relevant att
anvinda da kiansloméssigt lidande uppsta i relation till somatiska/ medicinska/neurologiska
tillstdnd, till exempel vid forlust av funktioner eller vid utvecklingsrelaterade tillstdnd. Lidandet
kan vara kopplat till att hantera svérigheterna via olika hotresponser eller vara en direkt
konsekvens av sjdlva svarigheten.

Det maste ocksa beaktas att somatiska tillstdnd ibland kan uttryckas 1 psykiska symtom,
exempelvis vid hormonell obalans, vitaminbrist, virusinfektioner, autoimmuna sjukdomar och
manga andra. Dessa tillstdnd behdver sjdlvklart 1 forsta hand behandlas medicinskt, men
ovanstdende resonemang om sekundira svarigheter relaterade till funktionsforlust gor att RHMH
ibland @nd4 kan vara relevant att tillimpa. RMHM utgér dock ifrén att det &r mojligt att skilja
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primirt kdnslomassigt lidande fran lidande som har en tydlig grund i biologiska
sjukdomstillstdnd eller funktionsnedsattningar av primart medicinskt ursprung.

Avslutningsvis belyser ett kande antal publikationer de potentiellt skadliga effekterna, psykiska
savil som fysiska, av psykiatrisk medicinering. Yrkesverksamma bor vara medvetna om att
dessa mediciner kan orsaka och forstarka kdnslomassigt lidande och fysisk funktionsnedsittning.
Detta ligger bortom syftet med detta dokument, men det bor nimnas eftersom en bred
implementering av RMHM sannolikt skulle leda till en minskad forskrivning av psykofarmaka.
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Del 2: Oversikt 6ver teori och forskning

Det sociala sammanhangets och biologins inverkan
- en litteratursammanfattning

Det finns idag ett omfattande stdd for att relationella och sociala svarigheter orsakar kinslo-
massigt lidande och beteenden som skapar problem for individen sjélv och andra. Detta
sammanfattas i huvuddokumentet’*. Ménga forskare beskriver hur sociala, psykologiska och
biologiska aspekter av kanslomassigt lidande lankas till ovanliga erfarenheter och beteenden som
skapar problem for individen sjdlv och andra. Detta bildar utgdngspunkten for RMHM s centrala
fraga:

Hur kan dessa allmdnna monster och samband brytas ner i mer specifika provisoriska
generella monster som kan bidra till var forstaelse av lidande och svarigheter hos en
enskild person, familj eller grupp?

Forsoken att identifiera generella monster 1 lidande har forsvarats av tre breda trender 1
evidensen som resulterar i att det framstar som att 1. Allt orsakar allt; 2. Alla har erfarit allt; och
3. Alla lider av allt. Med andra ord, alla slags svara hindelser och situationer verkar kunna
orsaka 0kade risker for alla slags psykiska symtom och dysfunktionella och problematiska
beteenden. Till exempel kriminella och hotfulla beteenden, som paverkar den fysiska hélsan och
orsaka en rad andra sociala konsekvenser. Dessa processer verkar formedlas genom néra
relationer, olika slags sociala nétverk, kognitiva och biologiska mekanismer.

Resultaten fran olika forsok att pavisa enkla orsak-verkan-samband, dér specifika lidanden,
svarigheter eller biologiska tillstind kopplas till specifika foljder eller *stérningar’ har en 1&g
bevisstyrka. Ansatsen att identifiera enkla orsak-verkan samband mellan bestdmda
risksituationer, exempelvis fysiska eller sexuella 6vergrepp eller social isolering och specifika
foljder som lagt staimningslage, dtstorningar eller att hora roster har inte visat sig ge oss svaren
daven om har gett vissa viardefulla insikter. Detta kan atminstone delvis forklaras av att vi
samtidigt héller fast vid diagnostiska kategorier och vid positivistiska antaganden. En
konsekvent nedvirdering av betydelsen av sociala, materiella och kulturella faktorer for psykiskt
lidande &r vanlig. Denna nedvérdering kopplas till ett fornekande av betydelsen av den mening
som individen ger till olika hdndelser och till sin egen forméga att paverka sin situation. S& ldnge
vi 1or oss inom de psykiatriska diagnostiska systemens paradigm blir vi begrdansade i var
formaga att forstd hur levande méanniskor i samspel med sina relationella, sociala, och kulturella
miljoer tanker, kénner, agerar och skapar mening av detta.

I huvuddokumentet presenteras en fordjupning om de filosofiska, teoretiska och empiriska
principerna, som skulle kunna hjéilpa oss dverskrida dessa begriansningar. Innan vi mer 1 detalj
gar in pa hur man kan rora sig fran breda trender till mer specifika monster, vill vi kort

3*Johnstone, L. & Boyle, M. with Cromby, J., Dillon, J., Harper, D., Kinderman, P., Longden, E., Pilgrim, D. &
Read, J. (2018). The Power Threat Meaning Framework: Towards the identification of patterns in emotional
distress, unusual experiences and troubled or troubling behaviour, as an alternative to functional psychiatric
diagnosis. Leicester: British Psychological Society. Available from: www.bps.org.uk/PTM-Main
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presentera tre andra kunskapstélt och teoribildningar som har tagit sig an denna uppgift och
skapat kliniska tillimpningar.

Patricia Crittenden har 1 sin Dynamiska Mognads Modell (DMM, 2002, 2005, 2006)
sammanstallt kunskap fran utvecklingsbiologi, etologi, epigenetik, kognitiva neurovetenskap,
anknytningsteori, psykoanalys och systemteori for att konceptualisera psykiska problem i termer
av psyko-biologiska, anknytningsbaserade reaktionsmonster. DMM ér ett ambitidst och
omfattande ramverk som belyser konsekvenserna av interpersonella hot (fran tydliga 6vergrepp
till mindre svara former av relationella utmaningar) pa olika aspekter av ménskliga stt att
fungera.

Crittenden foreslér att kinsloméssiga, beteendemaissiga, kognitiva och somatiska reaktioner har
uppstatt av tidiga anknytningserfarenheter och att dessa kan utlosas senare i livet, som forsvar-
och skyddsmekanismer for individen. De &r anpassade till individens situation och
utvecklingsstadium for att sdkra 6verlevnaden vid ursprungstillfillet. Barnet kommer déarfor
troligtvis att reagera dven pa andra hot genom att aterga till dessa specifika ’dispositionella
representationer’, dvs. monster av neurologisk aktivitet som utloser specifika beteenden
(Damascio citerad i Crittenden, 2005, p.3). Dessa motsvarar ndgorlunda anknytningsstilarna A,
B eller C, enligt Crittenden. Samma erfarenheter kan darfor leda till olika responser och
beteenden for olika individer. Representationsprocessen dr den centralt medierande faktor som
leder till att individen véljer specifika strategier dven senare i livet. Crittenden menar att nér
dessa responser och beteenden automatiseras och triggas av hiandelser som stracker sig bortom
de ursprungliga hotfulla omstindigheterna som gjorde att de etablerades, sa tenderar de att bli
dysfunktionella eller till och med ’patologiska’. Aktuella svérigheter sasom dissociation,
paranoia, angest kan da betraktas som tidigare ’losningar’ som har dverlevt sin ursprungliga
funktionalitet.

Crittenden foreslar att vi ska identifiera *funktionella monster’, i stillet for symtombaserade
diagnoser (Crittenden & Dallos, 2012, p 407). Med utgangspunkt i de grundldggande
anknytningsmonstren A, B och C har hon utvecklat ett antal Typ A och Typ C strategier. I takt
med att individen mognar blir flera av dessa typer tillgdngliga. Crittenden foreslér att "Typ A
strategier’ bygger pa att anvinda kognition for att hantera hot, genom att individen minimerar
och stinger ner sin kinsloupplevelse. Beroende pa 1 vilken utstrackning individen anvénder
dessa strategier kan foljderna variera fran mild emotionell himning till mer funktionsnedsattande
problematik, sdsom ’depression’, ’dissociation’ och *psykos’. *Typ C strategier’ triggas 1 stillet
av starka kdnslor som ilska och rddsla och ar fysiskt aktiverade och innebér en nedsatt formaga
att anvinda kognitiv information for att kunna handla rationellt och funktionellt. I milda former
kan denna typ av strategi orsaka problem med aggressivitet och angest och i mer genomgripande
form orsaka mer extrema tillstind som kan bli diagnostiserade som ’paranoia’,
"personlighetsstorning’ eller dtproblem. *Typ B strategier’ kopplas vanligtvis till mer positiva
forvantningar och representationer av sévil individen sjédlv, som av andra och virlden i stort.
Grupperingarna A, B och C beskriver relationella stilar och strategier for att hantera hot och
uppna sédkerhet 1 specifika situationer. De beskriver inte individen i stort, eller individens inre
drag och kinnetecken.
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Slutresultatet blir en uppséttning av mojliga ’funktionella moénster’ som individer kan anamma 1
vissa situationer for att forutsdga, undvika och 6verleva formodade eller faktiska hot, och for att
uppratthalla relationer. DMM foreslar att olika responser (eller ’symtom’ 1 psykiatriskt
sprakbruk) ofta anvénds av individen som forsvar eller skydd. Samtidigt kan samma
erfarenheter(’symtom’) inte hinga ihop, eftersom de kan uppfylla olika syften for olika personer.
DMM understryker betydelsen att anpassa terapeutiska insatser till olika personers uppsittning
och tillimpning av responser.

Crittenden och Dallos har forsokt att skapa en syntes mellan DMM och systemteoretisk
familjeterapi (Crittenden och Dallos, 2009) for att forsoka forstd hur DMM strategier kan
anvéndas pa ett omsesidigt forstarkande sétt inom familjer. De betonar att *familjer &r
meningsskapande system’ pd samma sétt som den individuella intrapsykiska vérlden (Crittenden
och Dallos, 2012, s. 102) och att dessa meningsbyggnader skapas via sprak och sociala diskurser.
Att vara medveten om klientens kontext hjélper klinikern att bedoma om en insats lampar sig
bast pa individuell, familje-, samhills- och/eller kulturell och politisk nivé (s. 406).

Paul Gilberts arbete (2007) tar sin utgangspunkt i evolutionsteori, neurovetenskap och
utvecklings- och socialpsykologi och har syftat till att utveckla en modell som kopplar
individuella egenskaper, anknytningsstilar och biologiskt baserade affektsystem till olika uttryck
for nedstdimdhet och pa senare tid dven for andra fenomen sdsom psykos’. Han anser att dessa
stimningsldgen kommer fran forsvarsstrategier utvecklade under evolutionen. De hjélper oss att
hantera mellanméanskliga forluster, hot och faror. Vidare foreslér han att, for att 6verleva, sa
behdver vi kunna visa omsorg och samarbeta med varandra, och samtidigt kunna konkurrera
med andra. Detta for att fa tillgang till resurser och finna en plats 1 den sociala strukturen. Pa
motsvarande sétt dr vi, liksom andra diggdjur, evolutionirt predisponerade att kéinna obehag vid
separation och vid social exkludering samt vid sociala nederlag.

Gilbert menar att dessa forsvarsstrategier samspelar genom affektregleringssystemen som 1 sin
tur kan ge upphov till ’sekvenser av interagerande processer som skapar komplexa
biopsykosociala monster’ som kan generera mer eller mindre generella uppfattningar och
antaganden om vérlden (Gilbert, 2007, s 17). Affektreglering sdgs intridffa genom tre
huvudsakliga system: 1. hotsystemet, kopplat till hog aktivering och kénslor som ilska, angest
och avsky, 2. trygghetssystemet, kopplat till upplevelser av gemenskap, trygghet och néjdhet och
3. utforskandesystemet, kopplat till malorienterat beteende och om maélet néds beloning, och
tillfredsstillelse och ibland njutning. Tillsammans kan dessa tre samverkande drivkrafter forma
subjektiva upplevelser och ge mening at psykologiskt lidande. Detta kan ske genom att aktuella
hiandelser aktiverar skyddsstrategier som i sin tur aktiverar emotionella minnen kopplat till
tidigare erfarenheter.

Denna modell foreslér att livskvalitén som vuxen till stor del paverkas av de ’emotionella
minnen’ som har kodats in i samband med dessa tre system varit aktiverade, ofta i tidiga
samspelssekvenser och anknytningserfarenheter. Exempelvis 1 en uppvéxtmilj6 priglad av
krankningar och forsummelse kommer hot- och utforskande systemen att ha en hogre beredskap
att aktiveras. Trygghetssystemet och dirmed formagan att trosta sig sjdlv och kénna tillhorighet,
kommer att himmas. Var minskliga kapacitet att tinka, reflektera, tolka och anvénda oss av
sprak och symboler for att skapa mening och sammanhang 6kar komplexitetsgraden. Detta kan 1
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sin tur paverka responsmonstren bade i1 adaptiv och maladaptiv riktning — till exempel genom att
stirka eller mildra vara forestdllningar om att vi har blivit/ska bli 6vergivna, skadade, utskdmda,
uteslutna och sé vidare.

Minniskor anvénder sig av kénda, inldrda anpassningssatt for att forsoka hantera erfarenheter av
forlust, avvisande eller hot. Gilbert delar alltsd Crittendens uppfattning om att dessa
Overlevnadsstrategier ursprungligen har haft en funktionell och skyddande funktion, men att de
kan bli dysfunktionella och uppfattas som ’patologiska’, nir de kvarstar trots att den
ursprungliga situationen inte lingre kvarstar och att dessa strategier kan fylla olika funktioner for
olika personer. Dessa strategier och dynamiska processer forekommer inom ’sociala och fysiska
ekologier’ och iscensétts dven utanfor individens inre virld och kan dérfor inte bara betraktas
som enkom individuella brister. Detta medfor att interventioner bor ske dven pa en systemisk,
social och politisk niva och inkluderas i psykologiska behandlingsmodeller (Gilbert, 2007, s
106). I sitt arbete placerar han ddrmed nedstdmdhet och dven andra former av lidande i ett storre
sammanhang, och han foreslér praktiska strategier for att kunna skapa terapeutiska interventioner
som tar hansyn till klientens specifika relationella, sociala och kulturella omstédndigheter, till
exempel genom att undvika att skuldbeldgga, minska kadnslor av hot, utanférskap,
mindervardighet och/eller skam. Se dven den omfattande litteraturen som utvecklat fran Gilberts
teoribildning om medkénsla for sig sjidlv och andra och om kapacitet {for sjalvtrost (Lee & James,
2012).

Traumamedveten omsorg utgar fran det faktum att en majoritet av dem som brukar
valfardstjanster har varit med om tidigare eller och/eller pagédende utsatthet och hotsituationer 1
sina liv (ex. vis Sweeney et al., 2016; www.blueknot.org.au; www.acestoohigh.com). Har kallas
dessa erfarenheter och omstandigheter for ’utsatthet’ och begreppet kan inrymma manga olika
former av utsatthet. Man menar att nyckeln till aterhdmtning och ldkning dr fa denna utsatthet
validerad/erkdnd inom ramen for fortroendefulla relationer. Den centrala fragan &r alltsa inte
”Vad ar det for fel med dig?” utan Vad har hént dig?” (Blue Knot Foundation, 2012, s.14).

Forskningsresultat pekar entydigt pa den effekt som hotfulla situationer, traumatiska och
krankande livserfarenheter, sérskilt tidigt 1 livet, 1 ndra relation/anknytningsrelationer har pa den
manskliga hjdrnans utveckling med konsekvenser for emotionell reglering, och negativa fysiska
och sociala foljder. Forskningen inom detta omrade &r ett snabbt vixande kunskapsfilt. Ett
viaxande antal psykiatriska verksamheter har integrerat traumamedveten omsorg.
Traumainformerade projekt forekommer dven inom utbildningsvasendet och rittsvdsendet och
lyfts ocksa alltmer in 1 folkhdlsoperspektivet (Se www.acestoohigh.com).

Tva aspekter dr speciellt viktiga for att skapa trauma medvetenhet 1 verksamheter. Den forsta
aspekten innebdr att hela personalen maste vara tridnad i att kéinna igen och att arbeta med
effekterna av hot och utsatthet. Dessutom bor alla delarna 1 verksamheten vara organiserade for
att skapa trygghet, valmojligheter och 6ka individens egen kraft och styrka, for att undvika
retraumatisering. Den andra aspekten bygger pa de tre stegen 1 den traumainformerade omsorgs-
och behandlingsmodellen som bestar av 1.trygghetskapande/stabilisering, 2. bearbetning och 3.
integration (Blue Knot Foundation, 2012; Herman, 1992; Courtois & Ford, 2013; se vidare i
Kapitel 8 1 huvuddokumentet). Denna trestegsmodell ger en 6vergripande struktur for alla slags
terapeutiska insatser, vid sidan om andra former av ldmpligt stod. Det ar viktigt att understryka
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att langt ifrén alla verksamheter har denna kunskap implementerad. Det dr ocksa viktigt att inte
forutsétta att *en storlek passar alla’, utan att detta forhallningssitt kréver ett flexibelt,
brukarorienterat arbetssétt och att det tar tid att implementera och anpassa for den enskilda
verksamheten. Det dr slutligen viktigt att komma ihag att pastdenden om att man skulle kunna
identifiera direkta orsakssamband mellan specifika traumatiska héndelser och specifika typer av
lidande har ett svagt vetenskapligt stod, vilket understryks i de principer som ligger till grund for
RMHM.

Oversikt dver modellerna

De beskrivna modellerna ar delvis 6verlappande och deras gemensamma ndmnare innefattar
bade styrkor och svagheter som kan sammanfattas enligt f6ljande:

Responsmonstren betraktas inte som patologiska, utan snarare som forsok till anpassning
som kan ha varit framgangsrika en gang i tiden, men inte idag. Dessutom anses inte dessa
responsmonster finnas enbart hos en speciell grupp sasom till exempel de *psykisk sjuka’.
De som blivit identifierade som psykisk sjuka anvéinder sig inte heller hela tiden av dessa
monster. Snarare dr det s att vi alla brukar olika strategier som kan vara mer eller mindre
lampliga 1 olika specifika situationer. Det i sin tur innebdér att samsjuklighet inte dr en
friga om att 16sa klassificeringen av olika sjukdomar, utan en dterspegling av det faktum
att manniskor kan bruka ménga olika sétt for att hantera utsatthet och hot.
Modellerna kan hantera heterogenitet darfor att de baseras pé allménna funktionella
monster av minsklig anpassning, i stillet for att formulera hypoteser om enkla
orsakssamband mellan (specifika) hidndelser och (specifika) konsekvenser. Det innebér
att det inte kommer att vara mgjligt att identifiera universella etiologiska
forklaringsmodeller som kan generera standardiserade behandlingsmodeller.
Modellerna ser biologiska mekanismer som medierande processer mellan omgivnings-
faktorer och individuellt lidande och modellerna ar dérfor baserade pa komplexa *psyko-
bio-sociala’ sammanhang snarare dn enkla reduktionistiska biologiska orsaksfaktorer.
Sammansittningen av dessa méanga faktorer 1 monster och behandlingsmodeller dr mer
spekulativ 1 inriktningarna. Gilberts tre huvudsakliga affekt-regleringssystem har blivit
ifragasatt av flera forskare (Le Doux, 1999; Goldstein, 1995; Panksepp, 1988) och viss
kritik har dven riktats mot olika aspekter av anknytningsteorin (se Cassidy & Shaver,
2008).
Modellerna visar pa hur beteendemonster kan vixa fram under utvecklingen i relationella
kontexter. Dock ar det endast den traumainformerade behandlingsmodellen som fullt ut
beaktar den extremt hoga forekomsten av utsatthet hos dem som har kontakt med
psykiatrisk vard och vilfardstjanster.
Alla modellerna aterupprattar manniskors egna uttryckssitt och understryker betydelsen
av ldkande genom relationer. Gilbert gor de tydligaste kopplingarna till hur 6vergripande
maktintressen paverkar sociala diskurser om konkurrens, status och hur detta kan leda till
utsatthet och emotionellt lidande pa individuell niva (se Gilbert, 2007). DMM integrerar
ett systemteoretiskt familjeperspektiv och belyser hur mening formas pa familjeniva
savil som politisk, kulturell och samhéllelig niva (Crittenden & Dallos, 2009, Dallos &
Stedmon, 2014), i linje med modern familjeterapi. Aven om just denna en aspekt av
modellen &r relativt underutvecklad.
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Trots att bade Gilberts och Crittendens teorier tillskriver sociala, materiella och politiska
sammanhang en viss betydelse for uppkomsten av individuellt emotionellt lidande,
tenderar de att formulera I6sningar 1 terapeutiska termer snarare én 1 termer av
samhdllsarbete, sociala reformer och andra former av politiska aktioner. Dock har
forskningsevidens som stddjer traumamedveten omsorg atminstone delvis paverkat
policy- och folkhélsoarbete (www.acestoohigh.com; se &ven huvuddokumentet) &ven om
forebyggande insatser inom detta félt &dn sé lange helt undviker att utmana diskriminering,
ojamlikhet och socioekonomiska strukturer.

Traumamedveten omsorg betonar betydelsen av att arbeta med kulturell och social
mangfald. (http://www.samhsa.gov/nctic/trauma-interventions). Generellt dgnar inte
modellerna nagon storre uppmarksamhet at hur kulturella och sociala influenser paverkar
hur psykologisk stress upplevs och uttrycks eftersom utgangspunkten for deras arbete ér
forankrad i en vasterldndsk kontext. Dock dr uppkomsten och f6ljderna av
anknytningsrelationer inte universella, utan kan visa sig pa helt olika sétt 1 icke-
vasterldndska miljoer. Detta medfor ett behov for mer kulturkdnsliga beskrivningar (Otto
& Keller, 2014). Det finns enstaka sddana projekt, ett exempel dr en studie av effekten av
transgenerationella trauman bland ursprungsbefolkningar 1 Kanada (Arthur et al., 2013).
En betydande begransning i de perspektiv som beskrivits ovan dr att dessa modeller 1 s&
begrinsad utstrackning formar ta avstand fran diagnostiska begrepp och antaganden.
Gilberts imponerande arbete tar diagnoskategorin *depression’ som given (Gilbert, 2007).
Aven om ’depression’ brukas bade i vardagstal och i kliniska sammanhang, kan denna
utgangspunkt begransa modellens anviandbarhet. Crittenden foreslér den intressanta
mojligheten med ’funktionella formuleringsmonster’ som ett alternativ till psykiatriska
diagnoser, men hon anvénder sig samtidigt av begrepp som ’personlighetsstérning’,
"psykopatologi’ osv. Traumamedveten omsorg riktar sig till manniskor med
kriteriebaserade psykiatriska diagnoser, som Post Traumatiskt Stress Syndrom (PTSD)
(se Burstows kritik, 2003). Forslag pa nya diagnostiska kategorier som komplex PTSD 1
DSM-V och *Utvecklingsrelaterad traumastorning (DTD)’ 1 DSM-5 (Van der Kolk,
2014) har forkastats. Orsaken har delvis ha sin grund i1 det amerikanska
sjukforsdkringssystemet (Wylie, 2010). En genomgripande omprévning av det
psykiatriska diagnosparadigmet har dnnu inte fatt genomslag.

Sammanfattningsvis ger modeller som hér presenterats betydelsefulla insikter om hur vi kan
anvénda icke-diagnosbaserade terminologi for kénslomassigt lidande. Detta kan fa vérdefulla
foljder for klinisk tillimpning och andra insatser. Deras gemensamma budskap ar att de
erfarenheter som vanligtvis beskrivs som ’symtom’ ’psykiska sjukdomar’ eller ’storningar’ med
fordel i stéllet kan forstas som strategier for att 6verleva maktmissbruk, hot och motgangar.
Samtidigt forméar modellerna inte att presentera ett heltdckande och begreppsmassigt
sammanhéngande alternativ till psykiatriska diagnoser. Risken finns dérfor att dessa perspektiv
kommer att integreras tillbaka in i1 individuella terapeutiska modeller. Det finns alltsa ett behov
av en mer genomgripande fordndring av vart tinkande, vilket framgér av det som beskrivs har
nedanfor.
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Del 3: Ramverket for Makt, Hot och Mening

En alternativ utgdngspunkt for att identifiera monster i psykiskt lidande,
ovanliga upplevelser och problematiska beteenden.

Hittills beskrivna principer, tilldimpning, teori och evidens har sammanfogats i ett mer detaljerat

ramverk. Alla forsok att skapa ett alternativ till nuvarande psykiatriska diagnossystem bor ha

foljande gemensamma utgangspunkter:

Baseras pa teman som kan urskiljas i manniskors beskrivningar av sina subjektiva
upplevelser av emotionellt lidande eller av de beteenden som skapar problem for
individen sjélv eller andra.

Pévisa att dessa teman forekommer under olika betingelser och for alla individer under
livets gang, om &n 1 varierande grad.

Utgé fran att stress, emotionell smérta och beteenden som skapar problem for individen
sjalv eller andra ar uttryck for 6verlevnadsstrategier och forsok att hantera tidigare och
pagaende svara livshindelser.

Beskriva hur forsvarsmekanismer och responser pa hot medieras och mdojliggors av
biologiska, genetiska/epigenetiska och evolutiondra mekanismer.

Uppmaérksamma och validera hur relationella, sociala, kulturella och materiella faktorer
paverkar uppkomst, vidmakthallande, upplevelse och beteende/uttryck av olika
hotresponser

Beakta kulturella skillnader 1 hur psykologisk stress och emotionell smérta upplevs och
uttrycks.

Satta individens egen forstaelse 1 fokus och ar lyhort for hur den formats av bland annat
den sociala och kulturella kontexten, trossystem, materiella betingelser och fysisk
formaga.

Tillskriva individen en formaga att paverka sin situation, givet de psykosociala,
biologiska och materiella begransningar som rader, sérskilt i de fall da det finns stodjande
och ldkande relationer och sammanhang tillgéngliga.

Uppmarksamma det relationella/sociala/politiska sammanhangets centrala betydelse for
vilken typ och vilken grad av psykiskt lidande som bor beaktas och prioriteras for hjalp-,
stod-, och behandlingsinsatser.

Erbjuda ett evidensbaserat ramverk for att 6ka forstaelsens for de subjektiva
livsberittelserna pa individ, familj eller gruppniva.

Erbjuda alternativa sitt att fylla den funktion som de nuvarande diagnoserna har fatt inom
bland annat administration, ersittningssystem och forskning.

Foreslér ett sprakbruk som kan ersétta den diagnostiska terminologin d&ven om denna
terminologi inte kan ersdtta de enskilda nuvarande diagnostiska etiketterna.

Driva fram atgérder i en bredare samhdillelig/social/politisk kontext.

Huvuddokumentet for ramverket for makt, hot och mening sammanstéller féljande viktiga
aspekter for hur psykiskt lidande, ovanliga upplevelser och beteenden som skapar problem for
individen och andra utvecklas:
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e MAKTENS Inflytande (i dess olika former sdsom biologisk/forkroppsligad makt;
tvingande eller fysisk makt; juridisk makt; ekonomisk och materiell makt; socialt och
kulturellt kapital; mellanméansklig/relationell makt; och ideologisk makt). Makt, bade
negativ och positiv, verkar genom sociala strukturer, institutioner och organisationer;
genom vér fysiska milj6, genom media och utbildning; och genom forhallanden i familj
och sambhille.

e De olika former av HOT som det negativa maktutévandet kan utgora for individen,
gruppen och samhdéllet, med sarskilt fokus pa mental hilsa.

e MENINGSKAPANDETS centrala roll, sa som den skapas inom sociala och kulturella
diskurser, och formas genom livet via inldrda beteenden och kroppsliga reaktioner.

e De inlirda HOTRESPONSER som en individ, familj, eller grupp kan behdva anvénda for
att skydda sig sjdlva och sdkra sin 6verlevnad ska inte *diagnostiseras’ som passivt
lidande till en foljd av en biologisk defekt eller sjukdom. De erfarenheter som beskrivs
som ’symtom’ dr darfor battre beskrivna som reaktioner pa hot eller ’strategier for att
Overleva’.

RMHM har alltsa utvecklats som ett sétt att forstd uppkomsten och vidmakthallandet av psykiskt
lidande, ovanliga upplevelser och beteenden som skapar problem for individen sjéilv eller andra.

Det enklaste séttet att beskriva RMHM dr genom att ersétta fradgan: Vad ér det for fel pa dig?”
med fyra andra fragor:

e Vad har hént dig? (Hur tar sig makt uttryck 1 ditt 1iv?)

e Hur har det paverkat/paverkar dig? (Vilka sorts hot uppfattar du?)

e Hur har du forsokt forsté det? (Vilken mening skapar du av dessa situationer och
upplevelser?)

e Vad har du behovt gora for att Gverleva? (Vilka hotresponser och 6verlevnadsstrategier
anvénder du?)

Nar ramverket anvédnds praktiskt med en individ, familj eller grupp kan tva ytterligare fragor
stéllas:

e Vilka dr dina styrkor? (Vilka maktresurser har du?)
e Och for att integrera allt detta: Vad/vilken ar din beréttelse?

(Se Appendix 1 for forslag till hur man kan anpassa dessa fragor for kliniska situationer.)

Den forskning som citeras i huvuddokumentet stodjer uppfattningen att manniskor ar sociala
varelser vilkas grundldggande behov inkluderar:

e Attuppleva rittvisa och ’rent spel’ 1 det samhélle man tillhor.

e Att ha en kinsla av trygghet och tillhdrighet till en familj, sldkt eller social grupp.

e Att kiinna sig trygg, uppskattad, accepterad och dlskad i sina av sina tidiga
anknytningspersoner.

e Att egna och nérstdendes grundldggande fysiska och materiella behov ar tillgodosedda.

e Att ha intima relationer och partnerskap.

e Att kinna sig uppskattad och kapabel inom familjen och den sociala gruppen.

e Attuppleva och hantera ett brett spektrum av kanslor.
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Att kunna bidra till, och att kunna uppna och uppfylla mal.
Att uppleva handlingskraft och kontroll 1 sitt liv.
Att ha en kénsla av hopp, tro, mening och syfte med sitt liv.

... och nér dessa grundldggande behov ir tillgodosedda kommer mianniskor ha forutsittningar att
ge sina barn...

Trygga och kérleksfulla tidiga relationer och en trygg anknytning, vilket &r basen for
framtida fysisk, emotionell och social utveckling och hilsa och férmagan att tillgodose
sina egna grundldggande behov.

Allt som hindrar att dessa grundlaggande behov tillgodoses kan betraktas och upplevas som hot
mot kénslomadssig, fysisk, relationell och/eller social trygghet och 6verlevnad. Dérfor utvecklar
manniskor hotresponser och dverlevnadsstrategier som har funktionen att skydda dem frdn dessa

hot.

RMHM har darfor dessa huvudsyften:

Att belysa de vanligt forekommande maktstrukturer som hotar ménniskors
grundldggande behov.

Att klargora de evolutionért baserade, utvecklade och forvirvade 6verlevnadsstrategier
som vanligtvis anvédnds for att motverka dessa hot.

Att uppmérksamma sambanden mellan hoten motgrundldggande behov och
hotresponserna/forsvarsmekanismerna som doljs genom anviandningen av diagnostiska
etiketter.

Att ersitta den traditionella psykiatriska forstaelsemodellen med vél underbyggda
evidensbaserade monster for hur makt, hot, mening och tillhdrande hotresponser skapar
psykiskt lidande och beteenden som skapar problem f6r individen sjdlv och andra.

Att anvinda dessa monster fOr att upprétta och validera personliga, grupp- och/eller
sociala narrativ som hjélper till att dterskapa mening och handlingskraft i
Overensstimmelse med relevanta kulturella antaganden. Utover detta har de dven
potential att skapa hopp, ateruppbygga relationer och frdmja socialt engagemang.

Det ar viktigt att notera att vi konceptualiserar detta ramverk pa ett fundamentalt annorlunda satt
jamfort den mer traditionella biopsykosociala modellen:

Aven om en tredelad modell #r litthanterlig, s ir inte de tre elementen oberoende av
varandra, utan paverkar stindigt varandra. En person existerar inte separat och kan
didrmed heller inte forstas separerat fran sina relationer, gemenskap och kultur. Mening
uppstar bara 1 samspelet mellan sociala, kulturella och biologiska element; och biologiska
formagor kan inte skiljas fran den sociala och interpersonella miljon.

Till skillnad frén (vissa versioner av) den biopsykosociala modellen finns det inget
antagande om patologi, och att de ’biologiska’ aspekterna ses som viktigare dn andra. I
stéllet ses biologiska aspekter som en forklaringsniva som, precis som alla andra,
paverkar och paverkas av alla andra.

Formagan att skapa mening (inom de tillgdngliga diskurserna) och formagan till handling
(inom de materiella och biosociala begransningarna och de kulturella uppfattningarna) ar

27



grundldggande minskliga egenskaper. Personlig mening och subjektiva beréttelser ar inte
bara fritt valda historier utan reflekterar erfarenheter, relationer och bredare sociala och
kulturella omsténdigheter. Mening finns inneboende 1 alla former av kénslomassigt
lidande, vilket ger individen sitt att respondera och uttrycka sig bdde en gemensam och
unik form.

e Medan de flesta insatser som gors for psykisk hélsa riktar sig till individen, s& anser vi att
mening och lidande ocksd maste forstas utifran sociala, samhélleliga och kulturella
nivaer. Darfor ser vi hur RMHM kan tilldmpas for att paverka sociala insatser i en vidare
bemirkelse. Med andra ord, ramverket &r 1 linje med en nyligen publicerad FN-rapport
som rekommenderar en fordndring fran ett fokus pa ’kemisk obalans’ till 'maktobalans’
(UNHRC, 2017, p.19).

Del 4 beskriver hur de hotresponser och 6verlevnadsstrategier som uppstar inom ett makt- hot-
mening-sammanhang prelimindrt kan grupperas i breda, fordnderliga, sannolikhetbaserade,
evidensbaserade monster. Dessa reaktioner, och de monster som framtriader, kan bést beskrivas
med verb som processer. ’Genom att forvandla diagnostiska termer till verb, forvandlar vi
diagnostiska kategorier till strategier for overlevnad’ (Laura Kerr pa dxsummit.org), men de
foreslagna monstren kan alltsa inte direkt ersitta diagnostiska kluster.

De ovannimnda RMHM principerna mdjliggor en 16sning pa dilemmat med hur vasterldndska
psykiatriska klassifikationssystem ska anvandas i icke-visterldndska kulturer bade inom
Storbritannien och runt om i vérlden (for ytterligare diskussion roérande etnicitet och kultur, se
kapitel 2,3 och 4 av huvuddokumentet). RMHM forutséger, och ger utrymme for, att kulturellt
varierande uttryck och erfarenheter av lidande finns, utan att utméla dem som avvikande,
primitiva, mindre giltiga eller som exotiska variationer av det vésterlindska paradigmet.
Detsamma giller historiska fenomen som ’hysteri’. I egenskap av ett meta-ramverk som ar
baserat pa universellt utvecklade manskliga formégor och hotresponser, s dr de underliggande
principerna for RMHM applicerbara 6ver tid och kulturer. Inom RMHM tillats en méngfald av
hotresponser och funktioner (vilka beskrivs senare) och ett obestdmt antal varianter av lokalt och
historiskt specifika uttryck for psykiskt lidande. Alla formade av respektive radande kulturella
betydelse och kontext.

RMHMs grundmonster kommer nu att beskrivas. Detta monster ldgger grunden for de
provisoriska generella monster som beskrivs senare, genom att sammanfatta d&terkommande
regelbundenheter 1 upplevelse och uttryck av psykiskt lidande pa den mest allménna nivan.

RMHM grundmonster

Startpunkten for att kunna identifiera meningsfulla monster av psykiskt lidande maste vara det
mest generella monster som utgor grunden for alla de andra, oavsett om det tillimpas pa
individuell, familj, grupp eller populationsniva. Det grundldggande monstret som beskrivs nedan
har sammanstillts genom en stor méngd forskning och evidens rorande sociala och
interpersonella svarigheter, som diskuteras i huvuddokumentet. Av detta foljer en
sammanfattning av trender och regelbundenheter pa populationsniva enligt foljande:
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Alla former av svarigheter dr mer vanliga 1 sammanhang dér ojimlikhet och andra former
av brist, diskrimination, marginalisering och social orittvisa forekommer.

Sociala diskurser och ideologisk mening formar upplevelsen och uttrycket for lidande.
Dysfunktionella tidiga anknytningsrelationer dr en form av svérighet och motgang i sig
sjalvt, och skapar forutsiattningar for biologiskt uttryckta emotionella responser med
efterféljande svarigheter och motgéngar

Forsvarande faktorer som kan forstiarka effekterna av utsatthet for hot kan vara; att vara
yngre, att vara instdngdhet 1 en situation; interpersonella och avsiktliga hot;
oforutsdgbarhet och brist pa kontroll; upprepade och/eller flera typer av hot; fysiskt
inkréktande; kroniska bakgrundshot; och brist pa ndgon att anfortro sig 4t och som kan
fungera som beskyddare.

Skyddande faktorer sasom 6kad &lder/ senare 1 barnets utvecklig, att ha ndgon att anfortro
sig at, att kunna fly, dr motsatsen till de forvarrande faktorerna (se box 1 — Forvérrande
faktorer vid svarigheter).

Box 1: Forvirrande faktorer vid svarigheter

Tidigt utvecklingsstadium (lag alder)

Brist pa person att anfortro sig till

Flera typer av faror och hot

Langvarig/upprepad fara och hot

Farans allvar

Instangdhet/ oférméga att fly

Brist pa forutsdgbarhet och kontroll 6ver hotet

Graden av fysiskt vdld/invaderande

Narhet 1 tid och forekomsten av andra samtidiga hot

Graden av hot mot sjdlvkénslan/upplevelsen av sjilvet

Interpersonella och avsiktliga hot

Kénslan av svek fran individer eller institutioner

Upplevt socialt hot

Flera forovare

Hot som uppstar i relation till en person som stér kdnsloméssig néra eller hot av en
anknytningsperson

Langvarighet, bakgrundshot, antingen personligt eller i den omgivande miljon

Det finns stark evidens for att dessa faktorer 6kar risken for att ta kénslomassig skada av

hotsituationer. Punkterna utgor inte hot 1 och for sig, men beskriver omstandigheter och aspekter
av hotfulla situationer som forvirrar upplevelsen av hot. Deras motsatser — t.ex. att vara i ett

senare utvecklingsstadium (att vara dldre), ha nagon att anfortro sig till, kunna fly — kommer, allt

annat lika, att minska upplevelsen och effekten av hotsituationen.
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Utover detta:

e [nverkan av hot och motgangar dr kumulativ. Det finns en tydlig doseffekt, och nér flera
svarigheter och hotbilder ldggs samman kommer de negativa effekterna (biologiska,
psykologiska och sociala) 6ka pa ett motsvarande sitt.

e Att uppleva en eller flera hot och motgdngar okar risken for att uppleva efterfoljande
lidande och fler motgangar. Detta innebér att enstaka hot och enstaka hotresponser ar
relativt sdllsynt 1 psykiatriska vardsammanhang.

e [nverkan av hot motgangar ger synergieffekter. Den kombinerade effekten av mer &n en
motging dr vanligtvis storre dn, och kan skilja sig kvalitativt fran, summan av deras
individuella effekter.

e Ju fler hot och motgdangar ndagon upplever, desto fler typer av hotresponser kommer
aktiveras. Under dessa omstindigheter kommer ménniskor att behdva dra nytta av ett
storre antal Overlevnadsstrategier, som ofta aterspeglas i flera psykiatriska diagnoser.

e Vissa hotresponser, exempelvis de som diagnostiseras som 'psykos’, blir vanligare med
desto fler kumulativa och synergistiska effekter som uppstar och kan déarfor anses
aterspeglar en hogre grad av skada.

e Konsekvenserna av motgangar kan 6verforas mellan generationer och pé s sitt
vidmakthallas inom familjer, sldkter och sociala grupper.

e Den sjukvdrd som behandlar psykisk ohdlsa och andra institutioner som hanterar hog
grad av mdnskligt lidande dr ofta bdade traumatiserande och retraumatiserande i sig.
Detta skapar ytterligare cykler av kumulativa och synergistiska mekanismer dér de
psykiatriska diagnoserna ofta forstirker kénslor av skam, oférmaga och utanférskap,
vilket 1 sin tur 0kar antalet psykiatriska diagnoser, forskrivningen av psykofarmaka och
behovet av slutenvérd.

Nar man lagger ihop allt detta, resulterar det i vad som kan beskrivas som grundmaonstret tor
RMHM. Den narrativa sammanfattningen av det grundldggande monstret ser ut som foljer:

Ekonomiska/sociala ojamlikheter och ideologier som stoder det negativa inflytandet av
makt resulterar i 6kade nivder av osdkerhet, brist pa sammanhang, rddsla, misstro, vald och
konflikter, fordomar, diskriminering och sociala och relationella svarigheter i hela
samhdllen. Detta har konsekvenser for alla, och sdrskilt for de med marginaliserade
identiteter. Det begrdnsar formdgan for anknytningspersoner att ge barn trygga tidiga
relationer, vilket inte bara dr plagsamt for barnet, utan dven kan dventyra dess férmaga att
hantera framtida svarigheter. Svdrigheter och motgdangar dr korrelerade, sd att forekomsten
av dem i en persons forflutna eller nuvarande liv o6kar sannolikheten for att uppleva fler
framover. Faktorer sasom att ha varit utsatt for avsiktlig skada, svek, maktloshet, att inte
kunna fly en situation och oforutsdgbarhet okar de negativa effekterna av svarigheterna,
och denna inverkan dr inte bara kumulativ utan dven synergistisk. Med tiden medfor
komplexa interaktioner av motgangar en okad risk for att uppleva kdnslomdssigt lidande
och problematiska beteenden. Dessa uttryck av lidande formas ocksd av tillgingliga
resurser, sociala diskurser, kroppsliga formagor och den kulturella miljon, och deras
viktigaste funktion dr att sdkra kdnslomdssig, fysisk och social trygghet och overlevnad. Ndr
svdrigheter och motgdangar ldggs pa hog sa kommer antalet och svdrighetsgraden av
hotresponser och éverlevnadsstrategier oka med negativa effekter pa hdlsa, beteende och
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sociala skyddsfaktorer. Ndr skyddande faktorer eller insatser saknas skapar detta negativa
cykler som kan fortgd i generationer.

Uttryckt sé hir, verkar effekterna knappast 6verraskande och &r i linje med sunt fornuft. Det ar
dock dnda viktigt att ha denna slutsats bekréftad genom forskning, eftersom den 1 grunden stér 1
motsats till den diagnosbaserade synen. Det hir perspektivet visar att psykologiskt och
emotionellt lidande &r, precis som alla andra ménskliga erfarenheter, medierat och paverkat av
biologiska faktorer men inte pa nagot forenklat sétt orsakat av dem. Det illustrerar att
kanslomassigt lidande och problematiska beteenden aterfinns pé ett spektrum, och att &ven om
man sjdlv inte har upplevt specifika traumatiska hiandelser paverkas man liksom alla andra av
maktobalanser och sociala orittvisor. Dessa existerar och dterspeglas ofta i sddant som tas for
givet i vardagen. For de mindre lyckligt lottade eller underprivilegierade sé illustrerar det hur
extrema och handikappande omstindigheter kan leda till extrema och handikappande reaktioner.
Lidandets och reaktionernas allvarlighetsgrad star i forhéllande till den skada som dsamkats.
Detta indikerar ocksa att det kan finns vigar att undkomma denna destruktiva cykel, dven i de
mest utmanande sammanhang och omstiandigheter. Monstret 4r sammanfattat i schematisk form i
figur 1.
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Grundldggande monster i samhdllet enligt ramverket fér makt, hot och mening

\
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Figur 1: Grundldaggande monster i samhallet enligt ramverket for makt, hot och mening
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Kommentarer till grundmonstret for Makt, Hot och Mening

Detta monster framtrader pa gruppniva och beskriver inte enskilda fall. Det beskriver risker men
inte forutsdgbara effekter och konsekvenser. Det grundldggande monstret har dnda viktiga
implikationer for att forsta psykisk hilsa och den vard, behandling och stdd som samhillet
erbjuder. En kumulativ och synergistisk modell av motgangars effekter pa psykisk ohélsa stoder
inte individualiseringen av lidande, varken medicinskt eller psykologiskt. I stéllet innebar
modellen att sociala atgérder bor prioriteras sa tidigt som mojligt, innan de destruktiva och
sjalvuppratthallande negativa cyklerna etableras.

Problemet med resonemanget om ’allt leder till allt osv...” framtrdder tydligt. Upplevelsen av
svarigheter, sdrskilt under de forsta aren, skapar komplexa, 6verlappande, kumulativa och
synergistiska monster dir kausalitet &r tillféllig och bygger pa sannolikheter. Antalet mojliga
kombinationer av hotresponser, oavsett om de officiellt betecknas som ’patologiska’ eller inte, ar
ndstan odndligt. De specifika, direkta orsakssamband som psykiatriska diagnoser bygger pa,
existerar 1 sjdlva verket inte, och kan inte existera i relation till komplexa och relationella
manskliga reaktioner pa motgangar och svarigheter. Vi hittar inte heller psykosociala versioner
av dessa forenklade orsakssamband -det vill sdga specifika hindelser leder inte till specifika
resultat. Grundmonstret 16ser alltsé inte problemet med ’allt leder till’. Snarare erkénner det hur
det egentligen ligger till. Detta &r ett viktigt erkdnnande som borde ha kommit for 1dnge sedan.

Medan manga ménniskor som har fatt psykiatriska diagnoser har upplevt bade
anknytningsstorningar och specifika former av motgéngar, si kan inte ens den mest kérleksfulla
och trygga uppfostran skydda mot alla hot, sérskilt inte med tanke pé en storre kontext av social
ojamlikhet. Samtidigt kommer véldigt f& ménniskor, oavsett deras tidiga bakgrund, att Gverleva
omstandigheter som dvergrepp 1 hemmet, manniskohandel, flyktingstatus, kronisk fysisk smérta
och ohilsa, flera dodsfall, storre naturkatastrofer, krig, fangenskap och sé vidare, utan
kansloméssiga drr. Ju farre skyddande faktorer som finns i en persons liv, t.ex. alternativa
anknytningspersoner; socialt stod; 1amplig bostad; fardigheter och formégor; utbildning; tillgang
till resurser; lampligt ingripande fran omvérlden, desto mindre dr chansen att komma ur denna
destruktiva spiral. Det dr dock lika viktigt att inse att var och en av dessa mojligheter ocksa kan
resultera 1 ett positivt utfall — kanske 1 form av en omtinksam sldkting, en speciell talang eller en
fordandring 1 sociala omstdndigheter. Med ratt sorts stod har manga ménniskor hittat en viag ut ur
dessa destruktiva monster.

Det grundldggande ménstret uppstar som en negativ effekt av maktutovning, bade omedelbar
och mer avlédgsen. I linje med méinga andras arbete tyder denna analys pa att de sociala diskurser
och narrativ som tjanar maktens intressen och upprétthaller dess socioekonomiska strukturer
paverkar méanniskors psykiska méende, bade i maktens positiva och negativa utovande.
Individens lidande kommer sannolikt att 6ka proportionerligt med graden av anpassning till de
underliggande sociala normerna och diskurserna i samhéllet, till exempel de som ror konsroller
eller synen pa personligt ansvar. Psykiatriska diagnoser anses ibland skydda mot skam kopplat
till individens beteende eller handlingar, genom att vara en slags forklaringsmodell. Skam ar
dock en kdnsla som uppstér 1 relation till andra, och diagnoserna kan ocksé upplevas som ett
omdome fran samhéllet med innebdérden *Du ér en dalig och oacceptabel medlem av den sociala
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gruppen’. Psykiatriska diagnoser kan alltsa bidra till att cykeln av traumatisering, diskriminering
och socialt utanforskap vidmakthalls.

Det grundliggande mhm-monstret kan anvédndas tillsammans med en lista pa *skyddande
faktorer’ som kan fungera som en checklista for att forsta och validera graden av svérigheter att
fungera for en specifik individ, familj eller grupp. Samtidigt som RMHM och det grundldggande
makt-hot-mening-mdnstret kan anvéindas 1 sin egen rétt, kan det ocksa ses som ett meta-
ramverk’ inom vilka existerande modeller och evidens kan rymmas. Dessutom kan det fungera
som referensram for att uppmérksamma luckor och brister i aktuell teori och praktik. Dessa
uppstar ofta genom maktens negativa inflytande och att dess tillhorande ideologiska betydelser
inte uppmarksammas ordentligt.

Nasta avsnitt beskriver provisoriska generella monster inom grundmonstret for makt, hot och
mening.
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Del 4: Provisoriska generella monster som framtrader
ur grundmonstret

Detta kapitel illustrerar hur de fyra grundbegreppen makt, hot, mening och hotrespons kan
anvéndas for att identifiera monster och regelbundenheter i det 6vergripande grundldggande
monstret. Det gér att forsta dessa regelbundenheter som specifika ménster av hotresponser, som
svar pa maktobalanser och den mening som dessa tillskrivs.

Mot slutet av detta kapitel visar vi hur dessa provisoriska, sannolikhetsbaserade och bevisade
generella under-monster (inom det grundldggande monstret) kan fungera som utgangspunkt for
att skapa personliga-, grupp- och/eller samhélleliga narrativ, som frimjar mening och
handlingskraft och samtidigt kan skapa hopp, ldka relationer och ge stdd till socialt engagemang.

Ramverkets grundldggande och provisoriska, generella under monster kan ocksa anvéndas for att
bedoma vilka interventioner/behandlingsalternativ som dr mgjliga, planera for olika typer av
insatser, fatta administrativa beslut och ge underlag till forskning (se huvuddokumentet*#) och
dirigenom pa ett effektivt sétt uppna syftena med psykiatrisk diagnostik.

Innan vi gar in pa de generella provisoriska under-monstren dr det viktigt att vi mer i detalj
forsoker beskriva vad som menas med *monster’ 1 detta sammanhang och de likheter och
skillnader som finns mellan de féreslagna monstren och de kriterier som anvénds for att stilla
psykiatriska diagnoser.

Vad ar ett monster?

Allmént betecknar ‘'mdnster’ de samband som uppstar mellan fenomen mer dn slumpmassigt,
oavsett vilket fenomen det géller. Monstren kan framtrdda genom att sambanden uppstir mer
frekvent, att man kan skonja ett orsakssamband eller orsak-verkan-relation, och att man har
kunskap som kan géra fenomenen begripliga. Huvuddokumentet beskriver hur man, inom
medicinska discipliner, kan utga ifrén att monster och regelbundenheter av olika kroppsliga
funktioner fungerar som en slags mallar. Klinikern férsoker matcha patientens klagoméal och
symtom med dessa mallar, och pa sé sitt klargora och sedan atgirda symtomens orsak och 1
basta fall &stadkomma bot eller lindring. Man noterar dven att dessa monster finns pa mycket
olika grader av komplexitet och utveckling, vilket leder till olika nivaer av forstaelse av
individens problem.

Svérigheterna att na fram till en entydig definition av begreppet ‘'monster’ illustreras tydligt i en
klassisk artikel om medicinsk diagnostik av Engle och Davis fran 1963, vilken ar lika relevant
idag (se t.ex. Rosenberg, 2002). Likheterna mellan syftet med en medicinsk diagnos och syftet

4% Johnstone, L. & Boyle, M. with Cromby, J., Dillon, J., Harper, D., Kinderman, P., Longden, E., Pilgrim, D. &
Read, J. (2018). The Power Threat Meaning Framework: Towards the identification of patterns in emotional
distress, unusual experiences and troubled or troubling behaviour, as an alternative to functional psychiatric
diagnosis. Leicester: British Psychological Society. Tillgdngligt fran: www.bps.org.uk/PTM-Main
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med alternativen till psykiatrisk diagnos, innebdir att deras artikel dr relevant for diskussionen
dven om monster av emotionella och beteendemaissiga svérigheter.

Engle och Davis (1963) beskriver hur medicinska diagnoser befinner sig pa olika
’sékerhetsnivaer’, och detta speglar varierande egenskaper hos de monster de baseras pa och hur
’séker’ en kliniker kan vara p4 att en patients svarigheter/symtom “matchar’ ett specifikt
monster. Hogsta graden av sdkerhet innefattar beskrivningar dir orsaken &r uppenbar och
specifik och dér det finns mycket liten variation av symtom mellan individer eller mellan olika
miljéer. Detta skulle kunna handla om kdéldskador, krockskador eller andra liknande handelser.
Den andra extremen, den femte graden av sidkerhet pa Engles och Davis skala, dr konstellationer
av symtom och tecken med okdnda orsaker och med stor variation mellan olika individer. Mellan
dessa extremer finns monster med mer eller mindre vildefinierade samband mellan orsak och
verkan och/eller storre eller mindre variation mellan enskilda patienter.

Psykiatriska diagnoser uppnar inte ens Engle och Davis® ldgsta grad av sidkerhet vad géller
konstellationer av tecken och symtom - @ven om en vanlig felanvindning av termerna "tecken’
och ’syndrom’ inom psykiatrisk diagnostik kan leda oss in pd sddana tankar. Psykiatrisk
diagnostik enligt DSM och ICD bygger pé kluster av olika symtom vars orsak oftast dr okénd.
Dessutom behdver inte alla symtom inom klustret eller ens samma symtom inom klustret vara
uppfyllda for att uppfylla en specifik diagnos.

Engle och Davis har flera viktiga podnger nir det giller allmidnna medicinska monster och deras
betydelse for att forsta individuella problem. For det forsta &r monstren, och deras atskillnad fran
varandra, alltid provisoriska. Det kan finnas varierande grad av stod for deras validitet, men de ar
aldrig for evigt fastslagna. For det andra 4r monster av olika slag baserade pa olika typer av
evidens, till exempel anatomiska fordndringar, andra konkreta orsaksfaktorer, genetiska och
biokemiska forédndringar etc. For det tredje har varje monster underbyggts av en komplex
teoribildning och tidigare forskning om de ingdende faktorerna och deras relation till varandra
och denna teori och forskning uppdateras och modifieras stindigt. Slutligen har dessa monster en
varierande matchning med vér forstaelse av en viss individs problem. I vissa fall &r matchningen
klar och tydlig, i andra mer 6ppen och osdker.

Det har hdvdats att de slags monster man kan forvéntar sig hitta nir det giller emotionella och
beteendemadssiga svarigheter och deras orsaker och konsekvenser, dr vildigt annorlunda jamfort
med de monster som géller kroppsliga symtom och problem, dir det gar att stdlla en medicinsk
diagnos. Tva fundamentalt olika slags orsakssamband verkar existera, som grundar sig pa olika
teoretiska antaganden. Engle och Davis allminna antaganden ar dock relevanta for att beskriva
monster som ar tillimpbara ocksa nér det géller att forstd emotionella och beteendeméssiga
symtom och svérigheter. Visserligen kommer inte dessa att motsvara en enkel och entydig
definition av begreppet ‘'monster’ och det kan finnas en varierande grad av stod for deras
validitet. Validiteten beddms utifran monstrets grund 1 ett tillampligt teoretiskt ramverk, hur
vanliga fenomenen ér, evidensstyrkan for eventuella orsakssamband och kunskapen om olika
mojliga bakomliggande mekanismer, men mdnstren och deras granser ar oundvikligen
provisoriska. De specifika monster som vi forsoker beskriva i detta dokument kdnnetecknas av
en slaende samstammighet 1 hur de framtriader 1 olika slags forskning pa grupp- och
populationsniva. Det kan gélla historiska och teoretiska analyser; demografi,
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opinionsundersokningar, fraigeformuldr, experimentell och annan kvantitativ forskning,
kvalitativa studier och stora méngder personliga vittnesmal.

Att beskriva meningsfulla samband mellan hot och hotrespons

Ramverket for makt, hot och mening och dess grundldggande mdnster avser att ateruppratta
sambanden mellan hot, responser pa hot och den mening som forknippas med dem.

I vissa situationer dr dessa kopplingar littare att géra dn 1 andra, t.ex. vid forlust av en dlskad
ndra anhorig sé upplevs saknad och sorg; vid franvaro av anknytningspersoner uppstar kdnslan
av ¢vergiven och angest; livshotande situationer leder ofta till kamp/flykt, frysreaktioner etc. Néar
det finns omedelbara psykosociala forklarande hiandelser brukar vi inte patologisera ’symtomen’.
Den tillfalliga instabilitet som kan drabba en person i sorg (grat, fortvivlan, sdmnsvarigheter,
rastloshet, koncentrationssvarigheter etc.) kan inte betraktas som psykisk sjukdom, d&ven om
denna konstellation av symtom tveklost skulle kunna leda till en psykiatrisk diagnos om det inte
funnits en uppenbar anledning till reaktionerna. Ett otrdstligt, gratande barn som klamrar sig fast
vid en okédnd vuxen ségs inte lida av en psykisk storning nar vi forstar att hon tappat bort sin
mamma i en stor folksamling. En spiand, 6verkdnslig och angestfylld soldat sdgs inte ha utvecklat
en psykisk sjukdom om vi tar 1 beaktande att han snart ska ut 1 strid. Pa liknande sétt har man
visat att personer som erfarit mobbning, vald, diskriminering och otrygghet kan uppvisa och gora
symtom pa ’paranoia’ forstaeliga och rent av adaptivt (Shevlin et al, 2015, s. 213). I somatisk
sjukvérd kan sambandet mellan en hotfull hindelse och upplevt starkt obehag (t.ex. ett
cancerbesked eller en kritisk forlossning) vara uppenbart dven om forstaelsen kan vara bristfallig
for att tidigare trauma kan utlosta eller forstarka reaktionen.

Vissa av dessa samband erkdnns numera inom traditionella diagnossystem sdsom ’PTSD’ och
intressant nog tycks detta vara en vixande trend. DSM-5 (APA 2013) har omdefinierat ’PTSD’
och flyttat denna diagnos fran kapitlet *Angestsyndrom’ till kapitlet *Trauma och
Stressrelaterade tillstdnd’. Det tillhér undantagen i DSM-systemet att en triggande yttre orsak
kravs for att f en specifik diagnos. Kapitlet inkluderar ocksa ’Reaktiv anknytningsstérning’
(Reactive attachment disorder, RAD), ’Ohdmmat socialt beteende’ (i ICD benédmns detta
Ohidmmad anknytningsstorning), *Akut stressreaktion’, ’Anpassningsstorning’ och andra
specificerade och ospecificerade trauma- och stressrelaterade storningar. RAD sédgs uppsta som
“en konsekvens av bristande omvéardnad och/eller forsummelse’. Akut stressreaktion uppstér som
en konsekvens av en exponering for faktisk eller hotande dod, allvarlig skada eller sexuell
krankning. Anpassningsstorning féljer inom en ménad péa en omskakande/sorglig héndelse.
Ohdmmad anpassningsstorning ar resultatet av social forsummelse. Med andra ord, for dessa
diagnoser beskrivs uttryckligen symtomen som reaktioner pa psykosociala hindelser och
omstindigheter. Biologiska orsaker ir t.0.m. uteslutningskriterier. Aven det kapitel i DSM och
ICD som handlar om Dissociativa tillstand (det inkluderar diagnoserna Dissociativ
identitetsstorning, Dissociativ minnesstorning och Depersonalisering/Overklighetskénslor) dr
uppbyggt pd samma vis. Diagnoserna utgdrs av symtom som ses som reaktioner pa icke
onskvirda, negativa psykosociala hidndelser. Denna nya trend, att forklara psykiatriska tillstdnd
som en konsekvens av psykosociala hdandelser, trots att det fortfarande kallas sjukdom eller
storning, hade kunnat bli &n mer framtrddande. Van der Kolk et al (2014) utarbetade ett detaljerat

37



forslag som innebar att utvecklingstrauma (developmental trauma) skulle bli en DSM-diagnos,
dock accepterades inte detta.

Pé liknande sétt har en ny ICD-11 diagnos foreslagits; Komplex post traumatiskt stressyndrom
(Complex post-traumatisk stress disorder, C-PTSD). Den beskrivs pa foljande sitt: en storning
som kan utvecklas som en konsekvens av en hdndelse eller en serie av hindelser av extremt slag
med utdraget eller repetitivt forlopp som upplevs mycket hotfullt eller skrdmmande och fran
vilket flykt dr omojlig eller mycket svar (t.ex. tortyr, slaveri, folkmord, utdraget vald i hemmet,
upprepade sexuella 6vergrepp i barndomen eller fysisk misshandel, (Maercker et al., 2013)).

Viér stindpunkt i RMHM ér att de flesta erfarenheter som beskrivs som ’symtom’ pa
’funktionella psykiatriska tillstdnd’ (och manga andra problem, till exempel inom kriminalitet)
kan uppfattas pé det séttet, men, nér hot och hotresponser, och den mening de fitt, har
identifierats och de har lankats till en skyddande hotrespons, behovs inget antagande om
psykiatriskt tillstdnd. Exemplen ovan visar att hotresponser maste beskrivas som funktion, inte
bara som symtom. Ett barns skrik har funktionen att f& mammans uppmaérksamhet. En soldats
kraftiga anspanning har funktionen att forbereda honom for strid; misstinksamma tankar har
funktionen att skydda mot en eventuell attack etc.

Ett antal faktorer i kombination doljer dessa kopplingar 1 det mesta som vi idag kallar *psykisk
sjukdom’ liksom ’krénkande beteende’ och andra hédlsoproblem och sociala bekymmer. Faktorer
som bidrar till fordunklandet kan sammanfattas pa foljande vis:

e Hotet (eller utovandet av makt) kan vara svért att upptécka eftersom det ar subtilt,
spanner over tid och/eller dr socialt accepterat. Detta osynliggor det negativa utovandet
av makt och mojliggdr att det fortsétter.

e Hotet kan ofta vara avlédgset i tid, &ven om responsen fortfarande ar aktiv.

e Hoten kan vara manga och responserna sé varierande att sambandet kan vara oklara eller
forvirrande.

e Manga mindre hotsituationer och smértsamma erfarenheter kan ackumuleras under lang
tid - sérskilt hos éldre.

e Hotresponsen kan anta en ovanlig eller extrem form som inte entydigt kan kopplas till
hotet. Exempel ar; bisarra idéer, rosthorande, sjdlvskada och sjédlvsvilt.

e En person behdver inte sjdlv vara medveten om sambandet mellan hotfulla hidndelser och
psykiskt lidande eftersom det kan finnas minnesluckor och dissociativa fenomen hos
personen i fraga.

e En person med psykiskt lidande kan ha vant sig vid att sjdlv avtarda mdjligheten av ett
samband, eftersom ett sddant erkdnnande kan ha upplevts farligt, stigmatiserande,
skamfyllt eller pa ndgot annat sétt ohjélpsamt.

e Avfirdandet av dessa samband kan understddjas av uppfattningar i samhéllet som kan
vara skambeldggande och beskylla den utsatta for svaghet eller délig karaktér.

e Vardpersonal i psykiatrin har socialiserats till att inte uppmérksamma dessa samband
genom anvandandet av psykiatriska diagnoser som kan bidrar till att skapa ett starkt
professionellt narrativ som betonar individuella brister och sjukdom hos patienterna.

e Det finns ett motstand 1 hela samhéllet mot att erkdnna forekomsten av hot och negativ
maktutévning.
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e Det finns ménga egna investeringar (personligt, familjemaéssigt, professionellt,
organisatoriskt, 1 samhille, ekonomi och politik) att inte uppmérksamma sambandet
mellan hot och hotrespons, och pa sa sétt forstirka den traditionella sjukdomsmodellen.

e Ovan beskrivna faktorer samverkar ofta 1 att forsvara for ménniskor att fa ett socialt delat
tankesystem dir de kan gora sina egna erfarenheter begripliga for sig sjdlv och for andra
med sitt eget sprak och sina egna uttryck.

Sammantaget bidrar detta till att personliga erfarenheter ofta inte ryms inom ramen f6r den
socialt accepterade beskrivningen av verkligheten och blir ondmnbara (Herman 2001, s.8).
Denna process som beskrivits som att bli *blind for svek’ (betrayal blindness) (Freyd och Birell,
2013), dr en verksam process pa flera olika nivaer —inom individen, familjen, institutionerna
och/eller samhéllet. Med Judith Hermans ord: ’Att trdnga bort, dissociera och férneka ar
fenomen som &r verksamma savil inom individens som i samhéllets medvetande’ (Herman 2001,
s 9). For individen blir foljden av detta en ’epistemisk ordttvisa’ (Fricker 2007), dvs. den process
genom vilken medlemmar i en marginaliserad grupp frantas de sociala resurser de behdver for att
forsta sina egna erfarenheter nar de inte passar inom ramen for den dominerande diskursen. Vi
aterkommer senare till denna punkt.

Lat oss ocksa pdminna om att ICD och DSM fortfarande beskriver hotresponser som medicinska
diagnoser. I motsats till detta sa tolkar RMHM dessa hotresponser och de symtom de ger upphov
till utifran deras funktion. Dessa funktioner gar att koppla till vilka grundliggande ménskliga
behov de syftar till att skydda. Hotresponserna och den funktion de fyller kan péaverkas av
varderingar, maktmekanismer och vilket socialt ssmmanhang man tillhor osv. Dessa strategier
overskrider granserna for det som anses normalt, dvs det som vérderas 1 den dominanta
diskursen.
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Box 2: Kategorisering av hotresponser utifran funktion

Funktion

Exempel pa hotrespons

Reglering av

t.ex. genom dissociation, overklighetskénslor, fragmentering av

overvildigande minnet, sjdlvskada, hetsdtande och krikning, selektiv minneskodning,

kanslor tvangssymtom, intellektualisering, emotionella svingningar, att hora
roster, alkohol- och droganvéndning, férnekande, projektion,
splitting, somatiska symtom t.ex. domningar

Skydd mot fysiska t.ex. genom Overdriven vaksamhet, misstinksambhet, isolering,

faror aggression somnsvarigheter, flashbacks, mardrommar, kamp-, flykt-

och frys-reaktioner,

Bibehallande av en
kénsla av kontroll

t.ex. genom sjdlvsvilt, ritualer, vald, tendenser till dominans i
relationer

Anknytningsforsok t.ex. genom idealisering, eftergivenhet, sokande av omsorg och
emotionella reaktioner, att anvinda sexualitet for att soka nirhet

Skydd mot forlust av | t.ex. genom avvisande, misstro, sokande efter narhet och nagon som

anknytningspersoner, | bryr sig, underkastelse, sjdlvanklagelser, acceptans av véldutsatthet,

att bli sérad och overdrivet samlande, eftergivenhet, att tystna, sjdlvbestraffning

overgiven.

Att bibehalla sin t.ex. genom grandiosa tankar, sjdlvbedrigeri, att kdnna sig utvald,

identitet, sjalvbild och | perfektionism, dominans, fientlighet, aggression

sjalvfortroende.

Att bibehalla sin plats
1 den sociala gruppen

t.ex. genom att vara ambitids, tdvlingsinriktad, eftergiven, tyst,
sjalvanklagande

Att sjdlv tillgodose
sina emotionella
behov, att lugna sig
sjélv.

t.ex. genom att vagga sig sjilv, sjdlvskada, Plockande/nypande pa hud
(’skin-picking’), hetsita eller overéta, dricka alkohol, missbruka

Att kommunicera att
man inte mar bra, soka
hjalp och forstaelse

t.ex. genom sjdlvskada, ovanliga tankar, hora roster, sjalvsvélt

Soka mal och mening
med livet.

t.ex. genom ovanliga forestillningar, att arbeta 6verdrivet mycket, att
vara dverdrivet energisk

Listan pa hotresponser och deras funktioner ovan ar ofullstindig. Néstan alla manniskor uppvisar
dessa reaktionsmonster da och dé utan att det behdver vara nagot problem. Beteendena som hér
beskrivs dr djupt ménskliga som att tex soka anknytningsrelation (trygga relationer). De behdver
inte alltid utgdra en hotreaktion oavsett om de faller inom kategorin ’socialt acceptabla’ (att
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arbeta hart) eller ’patologiska’ (att ha konstiga tankar, att hora roster), men om beteendenas
funktion &r svar pa hot (hotresponser) kan de bli problematiska.

Funktionen av specifika hotresponser kan variera fran situation till situation och fran person till
person, dven om vissa reaktionsmonster dr vanligare inom den kultur man lever i. |
huvuddokumentet beskrivs hur detta beror pa att olika kulturer erbjuder olika sétt att uttrycka
lidande och olust. En och samma hotrespons kan ha olika funktioner hos samma individ.
Sjalvskada kan hos samma individ fungera som ett sétt att straffa sig sjdlv, ett sétt att
kommunicera eller som ett sétt att sldppa ut kinslor. Alla dessa beteenden ar uttryck for
manniskors forsok, medvetet eller omedvetet, att 6verleva det negativa inflytandet av
maktmissbruk och katastrofer genom att anvinda de resurser de har till forfogande.

Att aterskapa sambandet mellan hot och hotresponser
inom ramverket for makt, hot och mening

Inom RMHM erbjuds en struktur for att dterskapa sambanden mellan maktutovning, hot (sdsom
svek, att bli overgiven, fysiska hot) och hotresponser (sasom att vara 6verdrivet vaksam,
sjdlvskada, tvingsritualer) och den mening vi tillskriver dem. Att placera dessa beteendemdnster
1 en vidare kontext av maktstrukturer och sociala/ideologiska fenomen underlattar att identifiera
vissa allminna, sannolika och dverlappande provisoriska generella monster och
regelbundenheter inom de grundliggande RMHM monstret.

De provisoriska generella monstren dr en vidareutveckling av det RHMH-grundmonstret, se
Figur 2, och innefattar makt, hot, mening och diskurs, forsvarande och férmildrande faktorer,
medierande biologiska processer, hotresponser och deras funktion. "Mening och diskurs’
innehéller aspekter av hur individuellt och socialt meningsskapande kan paverka hur hot upplevs.
’Medierande biologiska faktorer’ beskriver inte bara grundlaggande biologiska reaktionsmonster
pa hot utan ocksd mer allminna biologiska faktorer sdsom hormonella forédndringar,
konsekvenser av brist pa mat eller somn, aldrande, utvecklingsavvikelser eller hjdrnskador.

Denna utdkade version av det grundlaggande monstrets byggstenar kan hjilpa oss att identifiera
evidensbaserade, och ofta Gverlappande prelimindra generella monster inom grundmonstret, se
ndsta avsnitt: ’Generella provisoriska monster - att identifiera element och byggstenar’.
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Modell for generella monster i ramverket for makt, hot och mening

Olika former av MAKT Upplevda HOT MENING och diskurser
N\ e ~N 7 N
® Relationella

e Forkroppsligad makt R a——

® Tvingande/fysisk makt
ine foysi ® Sociala kontakter

© Juridisk makt o |deologiska uppfattningar
o Ekonomiska/materiella

® Ekonomisk och materiell makt | e Olika diskurser i samhéllet
e Miljomassiga

® Socialt och kulturellt kapital i ® Personligt meningsskapande
e Kroppsliga

e Mellanmansklig makt .
® Kunskap/mening

® |deologisk makt
g ® Hot av/genom virderingar och

identitet

A b N J 'S 7
2 N
Forvarrande/mildrande faktorer
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Medierande biologiska processer
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g N
‘ Hotresponser och deras funktioner
N >4

Figur 2: Modell for generella monster i ramverket for makt, hot och mening

Provisoriska generella monster: Att identifiera element och byggstenar

Det hir avsnittet beskriver en evidensbaserad uppséttning byggstenar inom de fyra kategorierna
makt, hot, mening och hotresponser. Vi utgar sedan frdn dessa byggstenar for att beskriva
generella monster inom det RMHM-grundmdénstret.

Dessa beskrivningar dr inte uttémmande, oavsett i vilket kulturellt sammanhang de anvinds. De
maste alltid forbli ofullstdndiga for att ge mojligheter att identifiera nya byggstenar och generella
monster inom specifika lokala och historiska kontexter. Fortsatt forskning behovs for att
ytterligare stdrka validiteten och den praktiska nyttan med de ingdende elementen/byggstenarna
och de generella monster det skapar.

Det kan inte nog understrykas hur viktigt det &r att betrakta de fyra huvuddelarna i RMHM makt,
hot, mening och hotresponser, i verkligheten flyter de ihop till en sammanhingande enhet, bade
begreppsmaissigt och erfarenhetsmissigt, &ven om vi hér skiljer dem at av pedagogiska skal.
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Nedan foljer en detaljerad genomgéang av elementen inom kategorierna hot makt, mening och
hotrespons.

MAKT - Hur verkar makt 1 ditt liv? ("Vad ar det som har hiant dig?’)

Makt kan vara nagot positivt, om det handlar om skydd, stod eller att fa tillgéng till vissa
resurser, men det kan ocksa vara nidgot negativt. Den negativa konsekvensen av makt dr hot och
den innebord vi tillskriver hotet. Ett antal olika maktstrukturer som paverkar
barn/vuxna/grupper/civilsamhille dr viktiga att identifiera for att skapa en grundldggande
forstaelse for manniskors erfarenheter av lidande och problemskapande beteende.

Makt dr verksam bade direkt och indirekt, formedlad genom kroppsliga férmagor, relationer,
sociala strukturer, institutioner, organisationer och vardagliga interaktioner. Den dr verksam bade
medvetet och omedvetet. Det finns ingen fullstidndig lista pa olika typer av makt, men foljande
upprakning av de vanligaste aspekterna av makt dr relevant i detta sammanhang:

e Biologisk och forkroppsligad makt verkar bade pa ett positivt och ett negativt sétt
genom forkroppsligade attribut och deras kulturella betydelser: till exempel styrka,
fysiskt utseende, fertilitet, hudton och -férg, talanger och formagor, kroppslig hilsa och
vélbefinnande.

e Tvingande makt eller fysisk makt ir oundvikligen en del av krigets logik men handlar
ocksa om annan valdsutdvning, aggression, hot eller anvindande av 6verldgsen fysisk
styrka for att skrimma och fornedra eller att forsdkra sig om lydnad. Fastin denna makt
oftast dr negativ sd kan den ocksa vara positiv 1 vissa fall, t.ex. ndr en fordlder lyfter
undan sitt barn fran en farlig situation.

e Juridisk eller legal makt kan ocksé innebéra tvang, till exempel makt att arrestera,
fangsla eller tvangsvarda inom psykiatrin. Den handlar ockséd om en rad olika regler,
bestimmelser och straff som styr och kontrollerar manga olika omraden av véra liv och
vara beteenden. Denna makt kan ocksa ge stod till eller begrénsa andra varianter av makt,
erbjuda eller begransa valmgjligheter, skydda ménskliga réttigheter, upprétthalla lag och
ordning 1 ett samhélle.

e Ekonomisk och materiell makt handlar om att ha medel att tillskansa sig eftertraktade
dgodelar och tjanster, att kontrollera andra ménniskors tillgangar och ekonomiska
mojligheter och att ha mojlighet att gora eftertraktade aktiviteter. Detta berdér manga olika
omraden, till exempel boende, arbete, transporter, utbildning, sjukvard, fritidsaktiviteter,
tillgdngen till juridisk hjalp, tillgang till sdkerhets- och trygghetsskapande dtgéarder och
mojlighet till ett skyddat privatliv.

e Social makt och kulturellt kapital syftar pa den form av makt som utgér en blandning
av onskvirda kvalifikationer, sociala identiteter, kunskap och sociala kontakter vilka kan
foras dver fran en generation till en annan. Det kan alltmer handla om tillgangen till
datorer och formagan att anvinda dessa, sociala media och annan ny teknik och formégan
att forsta hur detta kan paverka vara liv, pa gott och ont.

e Interpersonell makt. Aven om all makt verkar genom relationer s& handlar denna punkt
specifikt om makten att se efter/eller inte se efter och skydda nagon, att hjélpa eller
Overge ndgon, att ge/undanhélla/dra tillbaka kérlek och omsorg, att stodja eller
underminera andras onskvirda utveckling nér det géller trosforestidllningar eller identitet.
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e Ideologisk makt handlar om kontroll av mening, sprak och ’agendor’. Den handlar dven
om makten att skapa narrativ som stddjer vissa sociala och ekonomiska intressen, att
skapa forestédllningar och stereotyper omkring vissa grupper, att tolka sin egen eller
andras erfarenhet, beteende och kinslor och fa dessa erkdnda av andra, och ha makten att
tysta eller underminera. Den dr en av de mest dolda formerna av makt och ar verksam
inom manga olika omraden till exempel media, annonsmarknaden, myndigheter,
utbildningsvisendet, réttssystemet, sjukvarden, vetenskap och forskning. Sociala medier
och internet har inneburit ett genomgripande och sofistikerat anvindande av ideologisk
makt pé sitt som vi inte fullt ut kan 6verblicka.

Som vi diskuterat i huvuddokumentet kan negativa konsekvenser av makt sa som de beskrivs i
denna upprikning, i kombination med bristen pa socialt accepterade motkrafter och resurser,
skapa utmaningar och hot, samtidigt som de begrinsar manniskors formaga att ifridgasétta och
reagera pa dessa.

HOT - Vad slags hot utgoér det har for dig? (Hur paverkade det dig?)

Hot beskriver den risk/de faror som negativ maktutdvning, enligt ovan, kan innebéra for
individers och/eller gruppers trygghet och livsomstandigheter. Eftersom de tre aspekterna makt,
hot och mening dr sammanvévda, blir det forstis viktigt att forsta hotets orsak (i vilken typ av
maktutdvning har hotet uppstétt) och dven vilken mening processen far for de berérda.

I hotsituationer som exempelvis naturkatastrofer, 4r maktens inverkan mer indirekt. Makten
skulle hér kunna utdvas genom att ge eller undanhélla forbyggande atgérder eller hjéalpresurser i
efterhand. Vi ar alla utsatta for tillfélliga och ofrdnkomliga hot sa som ovintade forluster,
olyckor eller kroppsliga sjukdomar. Aven hir kommer makten frimst mérkas genom graden av
tillgang till stod och hjilp vid dessa livshdandelser och i vilken man vara livserfarenheter
dessforinnan har utrustat oss for att klara av deras emotionella inverkan.

Vitala hot mot sdkerhet, trygghet, 6verlevnad och vélbefinnande kan uppfattas som motsatser till
de vitala ménskliga behov som nimnts tidigare. Vitala hot omfattar:

Relationella hot: t.ex. avbrutna anknytningsrelationer, smartsamma forluster, 6vergivande,
skyddsldshet, svek, isolering, skambeldggande och forodmjukelser, invalidering, fientlighet,
vanvérd och insnirjdhet/inldsningsmekanismer. Aven hot mot individens egna grinser eller
autonomi/kontroll, sjdlvuppfattning och identitetsutveckling raknas hit.

Emotionella hot: att uppleva sig kdnslomaissigt évervéldigad och otrygg.

Sociala hot och hot mot gemenskap. isolering, uteslutning, fientlighet, sociala nederlag,
oréttvisa/ojusthet, forlust av yrkesroll eller plats i samhéllet.

Ekonomiska/materiella hot: fattigdom, oférmaga att klara grundlédggande fysiska behov och
omsorg till sig sjdlv eller sina ndrmaste.

Hot i omgivningen: brist pa sdkerhet, fysiska hot, fangenskap, forlust av kontakt med hemland
eller naturlig omgivning.
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Kroppsliga hot: Ohélsa, kronisk smérta, fysisk invaliditet, skada, funktionsforlust, fysisk fara,
svilt, utmattning, kroppslig invadering.

Hot mot kunskap och meningssékande: Brist pa mojligheter, stod eller sociala resurser for att fa
tillgang till viktiga informationskillor och f6r att kunna forsta och integrera sina upplevelser;
nedvérdering eller invalidering av de egna kunskaperna/erfarenheterna, erfarenheter som uppstatt
pa grund av ojdmlika maktforhallanden, press genom social diskurs och mer inflytelserika andra
att dndra sin uppfattning.

Hot mot identitet: Brist pé stod for att utveckla sin egen identitet; forlust av social, kulturell eller
andlig identitet; tilldignande eller patvingande av nedvirderade, underordnade eller skambelagda
identiteter relaterade till en sjdlv eller ens egen grupp i samhéllet.

Hot mot viirdegrund: Forlust av mal, varderingar, tro och stillningstaganden; forlust av
traditioner/ritualer/ceremonier, viarderingssystem och praktiker/tillimpningar.

Box 3: Mening

MENING - Vilken mening har dessa situationer och upplevelser for dig?
(Vad betyder de for dig?)

Otrygg, rddd, attackerad

Fangen

Overgiven, avvisad

Besegrad

Hjélplos, kraftlos

Misslyckad, underldagsen

Hopplos Skyldig, klandervird, ansvarig
Invaderad Forrddd
Kontrollerad Utskdmd, forodmjukad

Kénslomaissigt dvervéldigad

Kaénsla av oréatt/orattvisa

Kénslomissigt tom’

Kénsla av meningslshet

Dalig, ovérdig

Forgiftad, ond

Isolerad, ensam

Frammande, farlig

Utesluten, frimmandegjord

Annorlunda, onormal’

Som redan nimnts, kan man inte forstd hoten som maktutévning skapar, utan att uppméarksamma
den mening de far for individen och/eller den sociala gruppen. Maktutdvningen, (t.ex. i form av
overgrepp), behover inte bli ett bestdende hot for individen, (t.ex. i form av skamkénslor) om
individen sjélv kan forma inneborden av hindelsen, (t.ex. ’det var inte mitt fel’). Omvént kan
ocksa en den mening individen tillskriver en hindelse skapa rddsla, &ven om hidndelsen 1 sig inte
innebdr ndgon aktuell eller reell fara, vilket man kan se hos individer men misstinksamma
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tankemonster (’paranoia’). ’Mening’ och meningsskapande dr det som véver samman alla de
andra aspekterna av rmhm.

Liksom i huvuddokumentet beskrivs 'mening’ 1 detta dokument som socialt, relationellt och
personligt sammansatt. av overtygelser, kénslor och kroppsliga reaktioner. Skam, till exempel,
bestar bade av en kédnsla 1 kroppen och en sjdlvuppfattning, och detsamma géller fruktan,
forodmjukelse, misslyckande, vardeloshet och sa vidare.

I det omedelbara ldaget kan vissa innebdrder (den hir personen dr sdker/osdker; jag ar skyddad/i
fara) vara biologiskt grundade som en del av ett utvecklat hotresponsmonster. I tidigare
utvecklingsstadier, kan innebdrder vara formedvetet kodade 1 form av ’emotionella minnen’
(Gilbert, 2007), bilder, symboler, kroppsliga reaktioner och andra icke-verbala former av minne,
och dessa ér ibland de forsta eller viktigaste tecknen pa oldsta konflikter eller motgéngar. Med
utvecklingen av sprak och reflekterande/mentaliserande formaga foljer mdjligheten att bedoma
och modifiera existerande uppfattningar och skapa ny mening, som foljer sociala diskurser och
sprakliga koder. And4 kan icke-verbala uttryck for mening, inklusive drémmar, visioner,
kroppsliga reaktioner som spénning, smérta, obehag med mera, fortsétta att verka livet igenom.
Mening kan alltsd kommuniceras genom beteende, symboler och kroppsliga reaktioner, savél
som genom ord. Ibland erhaller dessa icke-verbala eller for-verbala kommunikationer mer
respekt och uppmairksamhet 1 icke-véstliga kulturer, och blir mer sillan betraktade som patologi,
’sjukdom’ eller galenskap.

Sprékligt grundade hotresponser som fantiserande, foregripande, grubblande, reflekterande,
tolkande och virderande kan alla samspela med andra hotresponser. Ibland kan ménniskor av
misstag starta forstirkande spiraler av mening som aterkopplar till hotresponser, och skapa
sjalvuppfyllande profetior. Alternativt kan vara reflekterande sprakbaserade forméagor anvindas
for att skapa nya narrativ och ny mening som hjélper oss ut ur dessa spiraler.

RESPONSER PA HOT - Vilka hotresponser anvinder du? (Vad var du tvungen att
gora for att overleva?)

Huvuddokumentet utvecklar ingdende hur biologins roll ser ut. Denna del handlar om
kroppsliga/forkroppsligade reaktioner vilka mer specifikt kan betraktas som hotresponser.

Nar méanniskor stélls infor ett hot har de mojlighet att anvinda sig av ett brett spektrum av
hotresponser for att skapa mdjligheter att 6verleva emotionellt, fysiskt, relationellt p.g.a. det
negativa inflytande som makt har. Med andra ord, vilket betonades ovan, har dessa responser
vissa gemensamma funktioner vilket inte med nddvéandighet 4r samma sak som att beskriva vissa
idag existerande symtomkategorier eller anvédnda sig av diagnoskategorier.

Nar ménniskor stélls infor ett hot, kan de ta till kombinationer av infoérlivade hotresponser (se
box 48). Valet av respons beror pad vilka maktresurser och olika kulturella betydelser som stér till
forfogande for individens meningsskapande. De hotresponser som beskrivs forst dr de som ar
mer 'for-medvetna’. De dr inte nddvandigtvis beroende av sprakliga eller medvetna strategier
eller resurser, dven om de till viss del kan paverkas genom inldrning. De dominerar under tidiga
utvecklingsstadier, &ven om man ser dem 1 aktion under hela méanniskans levnad, och &r relativt
oberoende av kulturella sammanhang.
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De hotresponser som beskrivs senare dr sociala-kognitiva av en hogre ordning och dr mer
beroende av sprak och inldrning. Personens strategimonster kan praglas mer av medveten
uppmarksamhet och valmojligheter. De upptrader oftare i senare utvecklingsstadier, dr mer
paverkade av lokal padverkan och i och med detta mer kulturspecifika. Det dr viktigt att notera att
det inte finns nagon helt tydlig skillnad mellan férmedvetna och medvetna hotresponser. Det ar
inte heller latt att géra ndgon uppdelning mellan ’positiva’ och 'negativa’ hotresponser, eller
’mogna’ eller ’omogna’ hotresponser. Alla hotresponser har ett adaptivt vérde i vissa
sammanhang och ett sdmre adaptivt virde i andra, speciellt om de anvénds utan flexibilitet.

Hotresponser forstas bast som en meningsfull handling snarare &n mekaniska beteenden utan
mening. Detta betyder dock inte att hotresponserna alltid &r medvetet valda. Det ar viktigt att
papeka att de skapas med flexibilitet kopplade till dynamiska monster med komplex mening,
snarare dn automatiskt kopplade till vissa stimuli som har en mer eller mindre konstant mening.

Inom det formedvetna omradet har vi hotresponser som domineras av biologiskt kopplade
emotionella reaktioner, t.ex. "’kamp” med ilska och ’flykt’ med rddsla. Olust och uppdykande
minnen kan upplevas, sérskilt vid tidiga och allvarliga hindelser, i form av 6vervéldigande och
skrimmande kroppsliga reaktioner. I praktiken har hotresponser frén listans borjan kopplingar
till sprakliga aspekter. P4 samma sitt har hotresponser fran slutet av listan formats av
meningsaspekter som hirstammar fran formedvetna kinslor trots att de har sin grund i spréket,
inldrning, diskurs, narrativ, symboler och samt sjidlvrepresentation. Hur som helst sa kan
reflexivt material fran ett sammanhang falla tillbaka till den formedvetna *bakgrundsaktiviteten’
1 ndsta. Pa liknande sétt kan en tidigare otydlig mening plotsligt bli framtrddande. Dessa
vaxlingar av sitt och omfattning, nar det giller reflexioner och tolkningar som ménniskor gor,
lagger nya lager av komplexitet och oforutsédgbarhet pa deras hotresponsmonster. Ytterligare
paverkan kommer fran andras responser, tillgdngliga sociala inneborder och tillgang till olika
maktresurser.

En viktig aspekt ndr det giller interventioner fran hjédlpare ar om hotresponserna ar adaptiva
under nuvarande omstidndigheter. Detta aktualiserar den storre fraigan om hur mycket av vér
uppmarksamhet som ska gilla sjdlva hotresponserna och hur mycket av uppmarksamheten som
ska riktas mot de omstidndigheter som foranleder dem. Det aktualiserar d&ven fragan om vem som
ar plagad eller stord av responsen pé hotet och varfor. (Det dr allméint erkdnt att inom
kriminalvéarden och sjukvarden s& behdver man inte bara ta hinsyn till responsens innebord for
personen i fraga utan ockséd for omgivningen, nér det géller om den ar brottslig eller skadlig for
andra.)

Om en specifik reaktion kan betraktas som en hotrespons beror pa vilken betydelse den har samt
1 vilket sammanhang den uppstar. Det finns manga orsaker till somatiska symtom, dissociation,
somnproblem, alkoholbruk, isolering och talforsening, och alla dr inte relaterade till hot.
Speciellt for dldre, personer med intellektuell funktionsnedsittning och utvecklingsférsening kan
reaktioner pa olust paverkas av kognitiva och fysiska handikapp. For personer med IF
(intellektuell funktionsnedsittning) kan vissa beteendemassiga fenotyper bero pa ovanliga
arftliga tillstand sdsom Prader-Willi, Lesch-Nyan, Fragilt-X t.ex. Personer som fétt diagnosen
Autismspektrumtillstand kan ha vissa neurologiskt orsakade symtom sdsom 0kad kénslighet for
sinnesintryck och dr dé vildigt kédnsliga for 6verstimulering vilket kan leda till stark &ngest som i
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sin tur kan leda till en rad olika beteenden. Dessa responser kan ses som ett forsok att lindra

emotionell dverbelastning och att forsoka fa kontroll pa den fysiska och sociala miljé6 som

individen befinner sig i (Clements, 2005; Grandin, 1984). Det finns en risk att dessa beteenden

bara ses som ett uttryck for tillstandet 1 fraga och inte som ett sétt att kommunicera upplevt

lidande.

En provisorisk och inkomplett upprakning av aktiverade responser pa hot (inte symtom) pa en

grov skala fran formedvetna till medvetna kan ses i Box 4 och ytterligare exempel pa
hotresponser finns i Box 5-8.

Box 4: Hotresponser

Forberedelse for att
strida, ga till attack

Kraftiga och snabba
stimningsldgesforandringar
(’emotionella
regleringssvarigheter’)

Anviénda ritualer och andra
skyddsbeteenden

Forberedelse for att
fly, soka upp sédker
plats

Att ha ovanliga asikter

Undvikande eller tvangs-
massigt intresse for sex
Impulsivitet

"Frys’ reaktioner

Ha ovanliga syn-, lukt- och kansel
sensationer

Ilska, Raseri

Vaksamhet, péd
helspann,
somnsvarigheter

Kroppssensationer av olika slag;
muskelspanning, yrsel, smérta,
tinnitus, upplevelse av hetta eller
kyla, utmattning, hudirritation,
klada, mag-tarmbesvar m.m.

Aggression, vald

Panik, fobier

Emotionellt forsvar; fornekande av
vad som hint, idealisering av
maéanniskor

Suicidala tankar eller
handlingar

Fragmenterat minne

Intellektualisering; undvikande av
kanslor och kroppssensationer

Misstro mot andra

Borttraingda minnen

Koncentrationsproblem

Att kénna sig utvald

Rosthorande Forvirrad/instabil Minskad empati
sjalvbild/sjdlvkansla

Dissociation Svérbegripligt tal eller Misstro

(glommer bort tid och | kommunikation

rum, fragmenterad

uppmarksamhet)
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Depersonalisation, Sjalvskada av olika slag Undvikande av hotfulla
overklighetskénslor situationer

Flashbacks Sjalvforsummelse Perfektionism, driv
Mardrommar Bantning, sjalvsvélt Alkohol-, knark- och

tobaksbruk

Icke-epileptiska

Hetsdtning, overdtande

Att arbeta Over, Overdrivet

krampantall trdnande
Emotionell Att tystna Hopploshet, troloshet
avtrubbning,

utslatning, likgiltighet

Kroppslig avtrubbning

Att kdnna sorg

Relationella strategier;
avvisande eller
kanslomassigt avstand,
sOkande efter anknytning
omsorg, Overdrivet
omhéndertagande av andra,
isolering eller undvikande av
andra, dominans, kontroll
Over andra etc.

Underkastelse,
benégen till eftergifter

Sjalvanklagelser, sjidlvbestraffning

Altande, 6verdrivet
tdnkande, tar ut saker 1
forvag, skapar bilder,
Overtolkande,
overreflekterande

Uppgivenhet, inldrd
hjalploshet, 1agt
stimningsldge

Hat mot den egna kroppen

Protester, grét,
klangande sitt

Tvangstankar

Misstanksamhet Ritualer och annat
sdkerhetsbeteende

Kénslomissig Samlande, hoarding

regression,

tillbakadragenhet
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Box 5: Exempel pa hotresponser som ér vanligare hos barn/unga

At- och sdomnproblem

Slass, biter

Koncentrationsproblem

Stark separationsradsla

Impulsivitet

Fobier

Enures

Grymbhet mot djur

Tics, plockande/nypande pa hud (’skin-
picking’)

Emotionellt tillbakadragande, regression,
vaggande

Snatteri

Hotfullt beteende

Sprék- och utvecklingsforsening

Daéliga kamratrelationer

Att mobba andra

Sexualiserat beteende

Rymma hemifran

Box 6: Exempel pa hotresponser som ir vanligare hos personer med intellektuell

funktionsnedsittning

huvuddunkningar, pica.

Sjalvskadebeteende, plockande/nypande pa hud ( skin-picking’), 6gongnuggande,

Andra utmanande beteenden’ som kan tolkas som kommunikation, sirskilt om det finns
begrinsningar i formagan att uttrycka sig, ar att slass eller bitas

Box 7: Exempel pa hotresponser som éir vanligare hos dldre och personer med kognitiva

handikapp

Vandra omkring, leta efter kinda platser

Verbal och fysisk aggression

Upprepningar, stilla samma fraga gang
pa ging

Att gdbmma saker eller samla pa saker,
(Choarding’)

Ihallande skrikande

Emotionell instabilitet

Agitation, oro

Ohammat beteende

Box 8: Exempel pa hotresponser hos miin

niskor med olika neurologiska handikapp

Angest

Nedstamdhet

Somnproblem, trotthet

Emotionell instabilitet

Koncentrations eller

uppmarksamhetsproblem

Ohammat beteende
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Provisoriska generella monster

Diskussionen ovan leder oss till en punkt som tillater oss att illustrerar hur byggstenarna inom
grundbegreppen makt, hot, mening och hotresponser kan grupperas tillsammans for att skapa
provisoriska generella monster inom elementen Makt, Hot, Mening och Hotrespons. Dessa
monster ar inte slutgiltiga eller kompletta utan snarare en utgangspunkt for fortsatt forskning och
utveckling. I linje med den tidigare diskussionen utgor de ingen enkel och entydig definition av
vad monster innebdr, men de representerar meningsfulla samband som har belagts inom
forskning och baseras pé evidens fran allmdnmaénskligt fungerande, koppling mellan orsak och
verkan och bakomliggande processer. Den mer omfattande och utvecklade teorin och den
forskning den bygger pé gas igenom i huvuddokumentet och dr summerade i relation till varje
enskilt monster 1 Appendix 1.

For att upprepa huvudbudskapet fran den tidigare diskussionen: upplevelsen av utmanande
livsomsténdigheter skapar ytterst komplexa, dverlappande, meningsbédrande, kumulativa och
synergistiska monster, inom vilka orsakssambanden ér tillfdlliga och sannolika. Svérigheterna ar
ofta sammanlénkade och antalet kombinationer av hotresponser pa dessa dr narmast odndligt. De
varierar ofta fran person till person och dven inom samma person fran tid till annan dven under
likartade omsténdigheter. De avgrdansade orsakssamband man anvénder sig av i1 psykiatrin nir
man stéller diagnos kan inte existera nir det handlar om beslutskapabla, meningsskapande
manniskors satt att hantera livets utmaningar. Det dr trots allt mdjligt att beskriva négra vanliga
regelbundenheter som framkommer i médnniskors sitt att svara an pa sociala och kulturella,
materiella och diskursiva kontexter, istdllet for att géra antaganden om biologiska storningar som
orsak. Dessa kausalt styrda regelbundenheter har vi konceptualiserat som hotresponser pa
maktstrukturer och den mening som tillskrivs dessa, vi kallar detta 'meningsbaserade
hotresponser’. Vart sitt att forsta individers och gruppers erfarenheter som utgér frdn dessa
monster kommer alltid att vara provisorisk och 6ppen for omskrivning, av alla de skél som
beskrivits ovan.

Eftersom detta utgor ett omfattande skifte 1 synen pa traditionella psykiatriska diagnoser &r det
viktigt att betona ndgra centrala punkter:

De generella monstren motsvarar inte enskilda symtomkluster

De provisoriska generella monstren 6verskrider granserna for enskilda diagnostiska kategorier
och overlappar varandra. Det finns ingen entydig grins mellan olika monster. Detta utgor i sig
inget problem inom RMHM d.v.s. det handlar inte om ’otydliga grianse’, ’komorbiditet’ eller
’sérskiljande’ kategorier. [ stdllet handlar det om den oreducerbara komplexiteten i mdnniskors
gensvar pd sina livsomstindigheter, pa mangfalden av betydelse som skapas av motgéngar av
olika slag, den kreativa spannvidden hos de strategier som anvinds och den reflektiva
medvetenhet som anvands for att dverleva dessa omstandigheter.

De provisoriska generella monstren kan inte direkt oversattas till
diagnostiska kluster

Nagra av de provisoriska generella monster som vuxit fram har vissa likheter med existerande
diagnostiska kategorier. Till exempel liknar det andra provisoriska generella monstret vad som
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kallas "BPD-borderline personlighetsstorning’, det fjairde monstret har likheter med diagnosen
’schizofreni’, det femte korresponderar till viss del med diagnosen ’depression’ och det sjétte
motsvarar till viss del diagnosen ’anti-social personlighetsstorning’. Detta beror pa att
psykiatriska diagnoser, 1 viss utstrackning, ocksa beskriver vissa psykosociala
hotresponsmonster, men utifrdn en medicinsk modell. Dock, eftersom MHM-monstren bygger pa
funktionella reaktioner och inte pd symtom, sd dr det inte mojligt att forutsdga vilket monster,
eller kombination av monster, som bdst beskriver erfarenheterna hos en mdnniska som tilldelats
en specifik psykiatrisk diagnos. Pa motsvarande sétt kan varje sdidant monster beskriva
maéanniskor med varierande psykiatriska diagnoser eller ingen diagnos alls.

De generella monstren erbjuder ingen allman forklaring for specifika typer av
’symtom’ eller hotresponser

Varje provisoriskt generellt monster innehaller en rad olika méjliga hotresponser, sd som
Overdriven vaksamhet, rosthorande, begransningar av dtande etc. och de grupperas utifran den
funktion de fyller. Pa liknande sétt kan varje hotrespons kopplas till flera olika provisoriska
generella monster och tjdna olika syften. Monstren forséker aterskapa sambandet mellan hotens
betydelse och den funktion som hotresponser fyller, inte mellan kausala héindelser (varken
biologiska eller psykosociala) och specifika psykologiska konsekvenser (oavsett om de beskrivs
som 'symtom’ eller kinsla/beteende). Det kan inte finns nadgon universell forklaring till varfor
manniskor kidnner dngest eller nedstdimdhet, eller varfor de samlar pa saker, utfor tvangsmaéssiga
ritualer eller oroar sig Gver att ndgon forfoljer dem eller spionerar pa dem.

Med detta sagt, sa dr hotresponserna inom varje monster inte heller slumpméssiga eller
allomfattande. Hotresponser pa en mer formedveten niva (t.ex. dverdriven vaksamhet) har den
mest uppenbara kopplingen till ett ursprungligt hot (t.ex. fysisk fara). Hotresponser pa en mer
medveten niva formas i hogre grad av social inldrning och social diskurs, vilket medfor att
skillnaden 1 typer av hotresponser pa denna nivé skiljer sig mer at mellan olika kulturer. Genom
att lyfta fram de narrativ och de diskurser som &r mest tillgdngliga inom en viss kultur,
synliggors de generella monstren 1 sambanden mellan vanligt forekommande meningsskapande
narrativ (t.ex. ’det var mitt fel att jag blev sexuellt trakasserad’) och de funktioner dessa
meningsskapande narrativ fyller i denna kontext (t.ex. ’jag lindrar mina skuldkdnslor genom att
skada mig sjdlv’). Dessa samband &r dock alltid till viss del provisoriska, speciellt pd individuell
niva.

De provisoriska generella monstren overskrider gransen mellan ’normalt’ och
‘onormalt’

Responserna pa hot anpassar sig inte till traditionella grinser mellan normalt och patologiskt.
Exempelvis kan socialt hogt ansedda kdinnemarken, som att arbeta hart, ha samma funktion av
sjalvbestraffning/undvikande av kdnsloméssig smérta som sjdlvskada har. Pa samma sétt kan de
funktioner som hotresponserna har 6verskrida grianserna for vilken samhéllelig virdinstans som
ar relevant - missbruk och storande beteende kan ju betraktas som dverlevnadsstrategier pa
samma sdtt som vanforestdllningar, hallucinationer, dtstorningar, rokning eller riskfyllt sexuellt
beteende osv.
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Det kommer att finnas monster inom de provisoriska generella monstren

Inom ramen for de generella mdnstren kan det vara anvéandbart att identifiera sub-monster som ar
kopplade till specifika hindelser eller omstdndigheter sasom véld i hemmet, valdtikt, hemloshet
etc. Detta for att sadana hiandelser eller omstédndigheter, 1 en viss social kontext, kan ha en
sarskilt strak och laddad mening och innebdrd. Exempelvis kan en social diskurs som beskriver
att kvinnor har sig sjdlva att skylla om de blir valdtagna, leda till att en valdtdkt triggar starka
kanslor av skuld och sjdlvanklagelser. P& liknande sétt kan den sociala diskurs som beskriver
méan som starka och i kontroll, leda till att man, som blir offer for fysiskt vald, kénner sig kriankta
och forodmjukade. I bada dessa exempel kan vi se hotresponser som har till syfte att hantera
effekten av den dominanta diskursen. Kvinnan haller kanske valdtidkten hemligt och hanterar
skuldkdnslorna med sjdlvskadebeteenden medan mannen forsoker aterskapa sin sjilvkénsla
genom att gé till motattack. Det kan vara till stor hjilp for ménniskor som utsatts for denna typ
av hot att fa information om dessa vanliga hotresponser och den mening som den dominanta
diskursen tillskriver dem. Det finns dock ingen universell mening (betydelse) eller unik respons
som dr kopplad till en viss typ av omstindigheter vare sig inom en specifik kultur eller generellt
over kulturella grdnser. Vi beskriver darfor medvetet dessa sub-monster som hor ihop med vissa
omstandigheter mycket forsiktigt, med en pdminnelse om att de dverlappar med andra mdnster
och att de starkaste regelbundenheterna sannolikt framtrader pa en mer allméin niva.

De generella monstren kommer alltid att aterspegla, och vara formade av, ideologin i
den lokala sociala, kulturella och politiska kontexten

Det har argumenterats for att erfarenheterna och uttryckssdtten for lidande inom ett visst
samhdlle, vid en viss historisk epok, troligen, pa nagon niva, kommer att reflektera en upplevd
eller faktisk ‘'mismatch’ fran detta samhdlles virderingar och forvdintningar, sa som de
formedlas 1 social diskurs och ideologiska standpunkter. Alltsé kan vi i1 industrialiserade ldnder
forvinta oss att se gemensamma monster for lidande som &r centrerade runt viss teman av
strdvanden: att prestera i 6verensstimmelse med allmént accepterade idéer om framgang; att
separera och utveckla oberoende fran sin ursprungsfamilj i dldre tondren; att passa in 1 normer
for utseende och vikt; att arbeta och tjdna pengar, att passa in i rddande konsroller, inklusive
forvantningar om identitet och sexuell inriktning; att lyckas i tdvlan om materiella tillgdngar; att
fa trygghet och kdnslomaissigt stod inom kdrnfamiljens ram; att omvardera och anpassa de
varderingar och forvéntningar om man kommer frdn en annan kultur; att uppfostra barn sé att de
beter sig enligt gillande normer; att som barn anpassa sig till raidande utbildningssystem; att som
vuxen kunna handskas med ensamhet; att som en person med handikapp konkurrera pé
arbetsmarknaden och sé vidare.

Pé liknande sétt kan vi forvénta oss att hitta gemensamma monster av lidande relaterade till
grundldggande manskliga behov som sannolikt hotas genom industrialisering och neoliberalism,
sasom social utstdtning, marginalisering och kontaktloshet. Slutligen kan vi 1 vastvérlden se en
okad risk att f4 en psykiatrisk diagnos som en respons pa erfarenheter som utmanar véstvarldens
idéer om individualitet - till exempel ’irrationella’ eller icke-rationella forestallningar, ovanliga
andliga upplevelser och rosthorande, vilka alla utmanar idén om ett sammanhallet sjdlv. Alla
dessa teman kan aterfinnas i beskrivningen av de generella mdnstren som foljer.
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Vi uppmérksammar att det kommer att finnas andra generella mdnster som ar mer relevanta for
grupper och samhéllen med andra virldsbilder, &ven om dessa successivt trings undan av
globaliseringen. Av detta skl innehéller listan ndgra mycket prelimindra forslag den funktion
som nagra av de ’kulturella syndrom’ som finns beskrivna i DSM och ICD kan tdnkas ha, om
man betraktar dem ur ett RMHM-perspektiv. Syftet dr att visa att den allmédnna principen hos de
grundldggande begreppen Makt, Hot, Mening och Hotresponser gér att tillimpa pa alla grupper
och samhdllen, 4ven om viss anpassning behover goras. Men det ar viktigt att betona att RMHM
inte patvingas eller exporterat ndgonstans dér det inte behovs. Syftet ar att formedla respekt for
de ménga kulturspecifika sitt som lidande kan erfaras, uttryckas och ldkas, bade pa individuell
och samhillelig niva.

Det varierar hur manniskor ’'matchar’ de foreslagna provisoriska generella monstren

Varje enskilt generellt monster beskriver ett spektrum av svarigheter/hot och hotresponser.
Beroende pa den individuella livshistorien och livsomstdndigheterna kan en mdnniska vid varje
given tidpunkt och i varje given situation befinna sig nagonstans pd ett kontinuum, fran ldtt och
tillfallig olust till mycket allvarliga motgdngar och handikappande lidande. 1 motsats till den
total oformaga som etiketten ’psykiskt sjuk’ kan antyda, havdar RMHM att ingen méanniska skall
betraktas som oféormogen att fungera hela tiden och 1 alla situationer. Vi kommer alla att erfara
extrema former av obehag vid nagot tillfdlle i véra liv, oavsett om vi har tilldelats en psykiatrisk
diagnos eller ej. Ibland sker maktutdvning pa ett subtilt och socialt accepterat sétt - t.ex. genom
oemotsagda antaganden om hur 'normala’ minniskor ser ut, beter sig, kdnner och relaterar till
varandra. Det kan d& vara svart att uppticka rotterna till vanligt forekommande men mindre
allvarliga och mer diffusa hotresponser, sdsom angest, panikattacker och lagt stimningslége.

En del minniskor kan kénna igen sig i ett visst monster eller sub-monster, medan andra kan
kdnna igen sig i tva eller flera mdnster eller sub-monster. Detta bor inte betraktas som en svaghet
1 teorin, utan som ett erkdnnande av att meningsskapande ar centralt for ménniskors sitt att
hantera motgangar av olika slag, vilket innebér att det &r omojligt att géra enkla pastdenden om
ursprung eller funktion for olika uttryck av obehag och lidande. Detta erkdinnande upprdttar
mdnskligt meningsskapande och handlingskraft, som exkluderas inom en sndv diagnostisk
modell. De generella monstren kan anvéndas for att realisera detta erkdnnande genom att skapa
personliga narrativ, vilket kommer att diskuteras mer i detalj 1 slutet av kapitlet.

Det kommer finnas versioner av de generella monstren pa samhallsniva

De generella monster som har beskrivs dr 1 forsta hand tillimpbara pé individer och familjer,
eftersom det dr genom den linsen som vi betraktar psykiskt lidande 1 Vastvarlden. Om vi istdllet
betraktar situationen bdde inom och utanfor Storbritannien kan vi se de monster som beskriver
traumatisering och fornedring av hela samhdllen som en mer naturlig utgangspunkt. Detta ar
sarskilt tillampbart for samhillen utsatta for krig, naturkatastrofer och andra storskaliga forluster
av kultur, identitet, arv, land, sprak, ritualer och trossystem (se t.ex. Jankovic et al, 2012;
Somasundaram & Sivayokan, 2013; Steel et al, 2009). I samband med arbete med
traumamedveten omsorg har man 1 6kande utstrackning intresserat sig for hur olika
befolkningsgrupper sasom urfolk i Nordamerika eller aboriginer i Australien paverkats av
strukturellt vald (se Arthur et al, 2013, och preventioninstitute.org). Intresset for
samhdllsperspektivet har nyligen 6kat 1 USA med insikten om att stressande/traumatiska
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barndomsupplevelser (Adverse Childhood Experiences, ACE) uppstar 1 utsatta miljoer (4dverse
Community Environments). Hela samhillen kan kollektivt paverkas av strukturellt vald,
definierat som skador som individer, familjer och samhillen upplever genom paverkan av
ekonomiska och sociala strukturer, sociala institutioner, sociala maktrelationer, privilegier,
ojamlikhet och orittvisor” (Pinderhughes et al, 2015, s.15). Dessa sociala kontexter skapar
misstro och undergriver resiliensen pa flera nivaer, och péaverkar alla manniskor bade direkt och
indirekt, vilket 1 sin tur speglar och forstirker individuella hotresponser (till exempel Rosen et al,
2017). Karaktidristiska >symtommanster’ som uppstatt ur ett kollektivt trauma kan upplevas pa
den socio-kulturella nivin (méanniskorna), den fysiska nivén (platsen), och den ekonomiska nivén
(tillgangen pa resurser och mojligheter). Denna typ av problematik behdver atgirdas pa flera
nivaer, t.ex. genom skapande av ett nytt och mer hoppfullt narrativ om samhéllet 1 sig
(Pinderhughes et al, 2015). Det ar enkelt att se hur detta synsétt skulle kunna tillimpas pa
grupper inom Storbritannien som paverkats av konflikter, exempelvis pa Nordirland, dir man ser
en nedlaggning av traditionella industrier och utbredd fattigdom. Ett sddant synsitt dr &ven
kompatibelt med teorier om sociala identiteter som visar att en viktig del av vér sjilvbild handlar
om att vara medlem 1 en social grupp (Jetten et al, 2012). Detta &r ett omrade dér sambanden i
monster kan fortsétt utvecklas, kanske genom att anvinda RMHM inom forskningen kring
Adverse Community Environments (Pinderhughes et al, 2015), eller genom att vidareutveckla
delar av det grundldggande makt-hot-meningsmdnstret.

Sju provisoriska generella monster

Diskussionen har fram tills nu varit en forberedelse for att kunna beskriva sju provisoriska
generella monster som har framtritt inom det grundldggande makt-hot-mening-monstret. Det
forsta provisoriska generella monstret, ’identiteter’, foreslas vara en anvéndbar utgdngspunkt for
alla. Det avser att belysa kdrnfradgor som relaterar till identitet, mangfald, intersektionalitet,
marginalisering och kulturell nedvérdering och - dér det ar relevant - sdttet som identiteten
"psykiskt sjuk’ kan samverka med meningsskapande och livsupplevelser.

Genom att sta fast vid principen om hotresponser som ett aktivt handlande fran individens sida
for skydd och 6verlevnad snarare dn ett passivt resultat av biologiska skador och begridnsningar
har de provisoriska generella monstren, med undantag fran det forsta, uttryckts som verb (att
Overleva hotet X’ snarare dn ’lida av sjukdomen X’).

1. Identiteter.
Att 6verleva avvisande, instingdhet och invalidering.

Att 6verleva anknytningsbrott och utsatthet som barn/ung.

Att 6verleva nederlag, instangdhet, utanfoérskap och forluster

2

3

4. Att overleva separation och identitetsforvirring.

5

6. Att overleva socialt utanférskap, skam och tvingande makt.
7

Att 6verleva enskilda hot.
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1. Provisoriskt generellt monster: Identiteter

Detta monster dr utarbetat for att underbygga alla andra monster, och kan fungera som en
utgangspunkt 1 arbetet med enskilda individer eller grupper. Liksom i alla de generella monstren
forvantas farre hot och forsvarande omstandigheter samt fler mildrande och skyddande faktorer,
ge upphov till farre och mindre belastande hotresponser.

Narrativ sammanfattning av monstret

Ramverket for makt, hot och mening tydliggor att alla mdnniskor i samhdllet kan uppleva
psykiskt lidande, dven de som har en mer priviligierad social status. Alla paverkas av
negativa maktstrukturer pd ett eller annat sdtt och ingen dr immun mot sociala och
relationella svarigheter. En hog social status kan innebdra en exponering for
karaktdristiska negativa maktprocesser. Generellt sett kan ddremot vissa identiteter erbjuda
kompenserande resurser, i relation till svarigheter i form av mer makt, status, kontroll och
sociala resurser. Sddana identiteter kan dven leda till fler mojligheter till stod, flykt, skydd,
trygghet och ldkande. Detta bekrdftas av evidens for betydelsen av klass, etnisk tillhérighet
och kénsidentitet inom psykisk hdlsa, inom rdttsvisendet och i andra vilfdrdssystem.

Ndr detta monster beskrivs i relation till psykologiskt lidande, beskrivs ddrfor ofta (men inte
alltid) nagon, vars identitet, eller delar av den, har en underordnad eller nedvirderad
status. Detta inkluderar manga med minoritetsstatus (exemplen i detta dokument gdller
identiteter med minoritetsstatus i Storbritannien, dven om dessa mdnniskor dr i majoritet
ndgon annanstans i vdrlden). Det kan ocksa beskriva erfarenheter i majoritetsbefolkningen
och ddrfor vara en oundviklig del av mdngas vardagsliv. I sadana fall kan monstret vara
dnnu mindre synligt, mer accepterat och ses som mer kulturellt normalt. En nedvirderad
identitet kan vara relaterad till etnisk tillhorighet, medborgarskap, sexuell ldggning,
konsidentitet, religion, funktionsnedsdttning eller att bli definierad som ’psykiskt sjuk’. Det
kan ocksa hdnga ihop med bredare sociala grupperingar sasom personer som identifierar
sig som kvinnor, dldre eller arbetarklass.

Att tillhéra flera marginaliserade identiteter (exempelvis svart och funktionsnedsatt; kvinna
och fattig; homosexuell och 'psykiskt sjuk’). innebdr en stérre grad av diskriminering och
hot och okar risken for att uppleva sociala och relationella utmaningar i kombination med
forsdamrad fysisk hélsa. A andra sidan kan vissa kinna en stark, solidaritet och skyddande
gemenskap i den grupp de tillhor, och/eller bli validerade for delar av deras identitet som
virderas hogre i samhidllet. Detta fenomen gdller for alla monster i ramverket.

Generellt dr alla psykiatriska diagnoser vanligare bland individer med nedvdrderade
identiteter, sdrskilt om de tillhor flera grupper som nedvirderas. T.ex. har personer som bor
i Storbritannien och tillhér en etnisk minoritet en hogre grad av bade lindrigare och
svdrare psykiatriska diagnoser jamfort med den vita majoritetsgruppen. Detta gdller oavsett
om de dr fodda i Storbritannien eller har flyttat dit fran nagon annan del av vdrlden. Vissa
vita minoritetsgrupper i Storbritannien drabbas ocksad av nedvirdering av sin identitet t.ex.
de som har irldndskt ursprung. Andra marginaliserade grupper sa som kvinnor, romer och
resandefolk, mdnniskor med funktionsnedsdttning, de som identifierar sig som
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homosexuella, transpersoner, har alla ldgre socioekonomisk status och loper hégre risk (i
proportion till sitt antal) att fa bade lindriga och allvarliga psykiatriska diagnoser.

Makt, hot, mening och hotresponser inom det generella monstret

Aspekter av makt, hot, mening och hotresponser i detta monster inkluderar ofta foljande:

Makt

Individen och dennes sociala grupp har sannolikt haft tidigare och pdgaende upplevelser av flera
former av underordnande, exkludering och fortryck — direkt eller indirekt relaterat till en
nedvérderad aspekt av deras identitet — nagot som manga, men inte alla kdnner igen sig 1.
Underordnandet kan ta form som stdndiga bakgrundshot (som att leva i en utsatt eller farlig
miljo, eller med tdta paminnelser om riskerna for att den egna gruppen utsétts for vald eller
aggression) eller diskriminering (gillande 16n och anstdllning, utbildning, bostad, transport och
hilso- och sjukvérd). Det kan ocksa ta sig uttryck i upprepade erfarenheter av negativa
stereotyper av ens grupp, av fientlighet, trakasserier och *'mikroaggressioner’ eller upprepade,
dagliga interaktioner som, ofta subtilt, nedvirderar personer i deras grupp. Potentiellt
traumatiserande handlingar ar svérare att uppticka om de &r socialt accepterade eller till och med
anses vara onskvirda. Nedvérdering av en social eller kulturell grupp stracker sig dven till
“’hermeneutisk’ eller *epistemisk ordttvisa’, da gruppens medlemmar forviagras mojligheten att
skapa mening av sina egna upplevelser pa grund av ojamna maktforhallanden och brist pa
delaktighet 1 och tillgang till samhillets resurser. Allt detta kan finnas 1 kontexten av att en hel
social eller kulturell grupp utsatts for historiskt och transgenerationellt fortryck, genom
exempelvis krig, kolonialism eller i extrema fall folkmord. Negativ ideologisk maktutévning kan
fa sarskilt genomgripande effekter pa grund av att den riktas mot meningsskapandet, identiteter,
normer och de standard mot vilken gruppmedlemmarnas beteende, karaktir, formégor och varde
kan jamforas. Ideologisk makt dr nara kopplad till hermeneutisk oréttvisa (se ovan).

Hot

Individen (med sin grupp av familj/samhélle/kultur) inom detta monster har métt och moter ofta
centrala hot som orsakats av nedvirderingen av centrala aspekter av dennes sjalvuppfattning och
identitet, inklusive socialt utanforskap och marginalisering inom den dominanta gruppen,
frimmandegorande, fysisk fara, invalidering, maktloshet, utkonkurrering, materiell fattigdom
och forlust av kroppslig integritet likval som forlusten eller nedvarderingen av ens sociala roll,
hot mot banden till ens sociala grupp/folkgrupp, forlust eller nedvérdering av kéllor till kunskap
och insikt, forlust av ritualer, traditioner eller hemland.

Mening
Hoten har ofta tillskrivits mening sa som exkludering, skam, fornedring, fangenskap,
underldgsenhet, virdeloshet, maktloshet och oréttvisa.

Hotresponser

Hoten, och den meningar de har tillskrivits dr associerade med, triggar hotresponser som
formedlas via kroppen. Hotresponser kan uppfattas som i grunden skyddande. Handikappande
aspekter av hotresponserna kan minimeras och motverkas med hjilp av andra responser, utifran
individens formagor, styrkor, materiellt-, relationellt- och socialt stod, alternativa narrativ och
andra maktresurser som aterfinns pa den mer reflexiva dnden av spektrat, och kan vara mer
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tillgédngliga f6r de som har mer privilegierade positioner. I detta mdnster kan sddana resurser visa
sig som social solidaritet och uppmairksamhet pa ideologisk makt, vilket leder till social
aktivism. Eftersom vi alla besitter flera olika identiteter, kan vi ha mdjlighet att utnyttja
fordelarna av de responser som erbjuds inom de mer privilegierade aspekterna. Hotresponser
inom detta monster anvéinds ofta i foljande syften:

Att reglera overvildigande kinslor (t.ex. forhojt eller 1agt stimningslége, att hora roster, att
bruka alkohol och droger, kroppsliga upplevelser, vrede, kroppslig avdomning, isolering,
sjalvanklagan, sjdlvskada).

Att skydda sig mot fysisk fara (t.ex. staindig vaksamhet, kamp/flykt/frys, misstdnksamhet,
isolering, aggression).

Att vidmakthalla identitet, sjdlvbild och sjdlvkdnsla (t.ex. fornekelse av frimmandegorande eller
diskriminering, stindig vaksamhet, misstinksamhet, ovanliga uppfattningar, perfektionism,
aggression, ambition).

Att bevara en plats i den sociala gruppen (t.ex. ambition, tdvlingsinriktning, blidkande, stindig
vaksamhet, misstanksamhet, sjdlvanklagelser, sjdlvcensur).

Att skydda sig mot anknytningsforlust, smdrta och 6vergivenhet (t.ex. avvisande av andra,
misstro, att soka omsorg och kénslomaéssiga responser, undergivenhet, sjdlvanklagelser,
isolering, undergivenhet, sjdlvcensur).

Sub-monster inom det provisoriska generella monstret ’Identiteter’

Eftersom detta monster bestar av ett stort antal 6verlappande identiteter, forsoker vi inte ge en
uttdmmande lista 6ver psykologiska och emotionella konsekvenser for varje enskilt fall. Istéllet
beskrivs exempel pa psykologisk stress i relation till ndgra identiteter, som har valts eftersom de
har storst vetenskaplig bevisstyrka. Ytterligare referenser till monster av pafrestning for dessa
och andra identiteter aterfinns i ett appendix till huvuddokumentet (sid 318 O. a.). Detta
appendix innehéller dven en detaljerad diskussion kring mojliga samband mellan identiteter och
lidande. Syftet dr att betona det centrala i identiteters roll i relation till erfarenheter av, uttryck
for och reaktioner pa, alla slags sorters lidande och problematiskt beteende. En medvetenhet om
detta perspektiv dr nddvandig 1 varje analys av individers eller gruppers reaktioner pa
psykologisk stress. Nedan foljer en detaljerad 6versikt av identiteten ’psykiskt sjuk’, en
kategorisering som per definition har givits till, och anvénts av, manga personer som upplever
lidande eller har ovanliga upplevelser.

Att identifieras som/identifiera sig som ’psykiskt sjuk’

Att tillskrivas identiteten *psykiskt sjuk’ eller *psykiatrisk vardtagare/patient’ r en omvélvande
hiandelse och har visat sig ha djupgaende, langvariga och ofta negativa konsekvenser pa manga
aspekter av en ménniskas liv. Psykiskt och emotionellt lidande ar vanliga foljder. Fysisk hélsa
drabbas ofta indirekt pa grund av bristfallig kost och bristande tillgang till hélso- och sjukvard
eller direkt via psykiatrisk medicinering. Individer med nedvérderade identiteter 16per storre risk
att utséttas for motgéngar och efterfoljande lidande, vilket i sin tur kan resultera i1 psykiatriska

58



diagnoser. Darfor kan tilldgget av den nedvérderade identiteten ’patient i psykiatrin’ 6ka eller
forstirka existerande upplevelser av skam, misslyckande, exkludering och marginalisering.

Att kategorisera psykiskt lidande som ’en sjukdom bland alla andra’ blir allt vanligare i
hoginkomstldander och pa global niva okar stodet for detta perspektiv 1 befolkningen. Vérlden
over forknippas dock psykisk sjukdom med 6kad stigmatisering, socialt utanfoérskap, pessimism
kring tillfrisknande, sjilvstigmatisering och sjalvkritik. Den diagnosbaserade
forklaringsmodellen for *psykisk ohédlsa’ kan tolkas som en aspekt av den individualism som
karaktériserar vasterldndska kulturer. Det har argumenterats for att prioriteringen av en modell
som utgar fran individuella brister tjdnar syften pa individuell, social, professionell,
foretagsmaéssig och politisk niva.

Identiteten "psykiskt sjuk’ har blandade konsekvenser. Den kan resultera 1 en l4ttnad fran
skuldkanslor och osdkerhet eller hopp om végledande expertrad och effektiva insatser. Samtidigt
har ’sjukdomsrollen’ visat sig bidra till passivitet och en minskad kénsla av ansvar for det egna
tillfrisknandet. Att i en psykiatrisk diagnos visar sig gora personen mer pessimistisk infor
mojligheten att fa ett forbattrat maende, mindre bendgen att anstrénga sig for att ma béttre, mer
benédgen att anvénda alkohol for att hantera svara situationer, samt leda till upplevelsen av
minskad kontroll 6ver svarigheterna. Dartill har psykiatrisk diagnostisering en underminerande
effekt pa psykoterapi, medan att avvisa en tillskriven diagnos har kopplats till bittre resultat av
terapin. Det sistndmnda kan dock resultera 1 konflikter med professionella inom varden och
behovet av hilso- och sjukvard utesluter detta alternativ for de flesta.

Sjalvstigmatisering som konsekvens av att anses vara *psykiskt sjuk’ dr vanligt forekommande.
Reaktioner pa att fa psykiatriska diagnoser kan vara positiva, negativa eller blandade och kan
fordandras 6ver tid. Hur detta utvecklas beror delvis péa diagnosen. En kategorisering som
’schizofreni’ kan fora med sig ett storre allvar’ och generellt upplevas som mer stigmatiserande.
"Personlighetssyndrom’ beskrivs ofta som den mest stigmatiserande kategorin pa grund av att
den forknippas med en mer galenskap och daligt uppférande/elakhet. Denna kategori har visat
sig vicka, och forvirras av, avvisande bemotande frén personal. Diagnoser som ’depression’
eller ’angestsyndrom’ upplevs mer ofta vara till hjdlp av vardtagarna, d& de kan minska
skuldkanslor och sjdlvanklagelser, 6ka individens tillgdng till information och stdd samt ge
bekréftelse pa lidandet.

Psykiatriska diagnoser har visats sig 6ka diskriminerande attityder i den allménna befolkningens
gentemot personer med identiteten ’psykiskt sjuk’. Det kan uppfattas vara farliga, oférutsdgbara
och osjélvstindiga och uppfattas ta bristande ansvar for konsekvensen av sina egna handlingar.
De kan ocksa upplevas ha bristande *ménsklighet’; uppfattas ha mer allvarliga problem. Detta
kan vicka ridsla; avvisande och avstandstagande; och pessimism dven 1 omgivningen angaende
tillfrisknande.

Diskriminering som resultat av att kategoriseras som ’psykiskt sjuk’ dr en néstintill universell
foreteelse. Detta formar barridrer mellan den som beskrivs som ’psykiskt sjuk’ och méjligheten
till anstillning, utbildning och fritidsaktiviteter som semestrande och ndjesliv. Dessa
mekanismer forvérras for personer som har etnisk minoritetsbakgrund och funktionsnedséittning.
Diskriminering har en negativ inverkan pa hjilpsokande, sjdlvkénsla, sjdlvomsorg och sociala
relationer samt innebir ofta skuldkénslor, skam och oro for anhoriga/vardare. Psykiatriska
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diagnoser underlattar tillgangen till viktiga stodinsatser, bade inom och utanfor hélso- och
sjukvérd. Psykiatrisk vard och liknande verksamheter erbjuder vanligtvis ett brett utbud av
insatser utover de ordinarie medicinska. Utbudet inkluderar ofta olika sorters terapi, stod 1
vardagen, mojligheter till anpassad utbildning, hjélp att bygga sociala nitverk, anpassning av
boende och arbetsmiljo, etc. Vissa har positiva erfarenheter av att ta emot insatser, medan de
flesta har blandade erfarenheter. Psykiatriska diagnoser kan bana vig for potentiellt
handikappande, tvingande och atertraumatiserande interventioner inom vérd for psykisk hilsa
och relaterade organisationer. Exempel pa sadana insatser ar ldngvarig medicinering,
tvangsinldggning, -isolering och -fasthallning. Att bli patvingad ett narrativ om ’sjukdom’ fran
en expert kan underminera individens sjélvfortroende och forméga vad giller att skapa mening
av sina egna upplevelser. Pa ett subtilt plan kan identiteten 'psykiskt sjuk’ begransa individers
forvantningar pa vilka de kan vara, vad de kan klara av och vilka sorts liv de kan hoppas leva.

Exempel pd andra etablerade monster for psykiskt lidande relaterade till
specifika identiteter

Att bli identifierad/identifiera sig som kvinna

Flickor och kvinnor utgdr ungefér hilften av gruppen med ’andra nedvirderade identiteter’. I de
flesta (om inte alla) samhillen, framstélls och behandlas kvinnor som underlagsna eller
sekundira, pa ett intellektuellt, ekonomiskt eller samhéllsmissigt plan. Undantag forekommer,
exempelvis kan kvinnor med hog social status uppfattas som Gverligsen mén med lag social
status, och vissa kvinnliga roller, som moderskap, kan ocksa viarderas hogt. Allmént &r kvinnor
som grupp utsatta for mer kontrollerande av sina kroppar och sina aktiviteter an mén, ofta ar
detta framstillt pa ett objektifierande och sexualiserande sétt. Utseende virdesitts ofta hogt,
snarare dn prestationer och de utsitts frekvent for trakasserier, mikro-aggressioner och vald fran
man. Kvinnor dr ofta 1 minoritet i manga makt- och inflytelserika positioner, sésom inom
regering, rittsviasende, industri, vetenskap och forskning. Deras situation kompliceras ofta av
deras néra, ofta sldkt-/ familje-relationer till méin, och av sociala strukturer diar denna
maktordning tas for givet, samt av processer och forhallanden dir ett antagande om kvinnors
underldgsenhet vévts in. Det finns omfattande forskningsstod for hur detta sammantaget
paverkar kvinnors och flickors mentala hélsa negativt, 1angs ett brett kontinuum av uttryck
exempelvis dngest, nedstimdhet, *psykos’, dissociation, sexuella problem, somnsvéarigheter,
post-traumatisk stress, dtproblem och sjidlvskada.

Att identifieras som/identifiera sig som man

Aven om identiteten man generellt inte nedvirderas, associeras mannens privilegier ofta med
strikta normer kring positiva aspekter av denna identitet. Aspekter som utmanar dessa normer,
sérskilt beteenden- och kidnsloméssiga uttryck som anses nidrma sig kvinnlighet nedvérderas.
Min som innehar andra nedvarderade identiteter, exempelvis relaterade till socioekonomisk
bakgrund eller etnisk tillhorighet, méter specifika problem med att upprétthélla de aspekter av
’maskulinitet’ som vardesitts socialt. Detta sammantaget, i kombination med de hot som
beskrivs 1 de andra provisoriska generella monstren, aterspeglas 1 hog sjilvmordsfrekvens; hog
niva av valdsutovande mot andra, problematiskt drog- och alkoholbruk liksom problem med
angest och nedstimdhet.
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Att identifieras som/identifiera sig som medlem av en etnisk minoritetsgrupp

(1 Storbritannien)Personer fran ménga etniska minoritetsbakgrunder som bor i Storbritannien har
vasentligen hogre nivaer av bade vanliga och svérare diagnostiserade problem med psykisk hilsa
jamfort med andra grupper. Detta géller oavsett om de foddes i Storbritannien eller flyttade till
Storbritannien fran andra delar av virlden. Den 6kade psykiska ohédlsan i denna grupp har visat
sig hdnga samman med upplevelser av och forestdllningar om diskriminering och rasism, och
andra sorters sociala nackdelar. Denna identitet skér tvirs igenom social klass och konsidentitet.
Specifika folkgrupper (turkiska, polska, ruminska, indiska, pakistanska, ugandiska, asiatiska,
somaliska, ungerska) moéter specifika monster av utmaningar (se Appendix i huvuddokumentet,
for referenser). Irldndska personer har visat sig ha det virre &n manga av de storre etniska
minoritetsgrupperna i England, bade med psykisk och fysisk hilsa — ett monster som kvarstar in 1
andra och tredje generationen.

Att identifieras som/identifiera sig som en person med afrikanskt eller vastindiskt
ursprung (i Storbritannien)

Svarta personer dr en minoritetsgrupp 1 Storbritannien och utsétts, liksom ménga andra
minoritetsgrupper, for ytterligare pafrestningar och diskriminering, inklusive att vara valdigt
underrepresenterade i1 positioner som medfor makt och inflytande. Dessa effekter mildras delvis
av att leva ndra andra svarta personer. Svarta personer med afrikanskt eller vastindiskt ursprung
som lever 1 Storbritannien har sérskilt hog frekvens av diagnosen "psykos’. Detta har visat sig
hinga samman med deras ofordelaktiga sociala utsatthet som innefattar fattigdom, och utsatthet
for rasism och diskriminering. Unga svarta mdn som lever i urbana miljéer i Storbritannien
diagnosticeras sarskilt ofta med ’psykos’, och har hogre frekvens av diagnosen ’paranoia’, vilket
kan bero pa att de lever 1 miljoer med multipla former av sociala belastningar och
diskriminering. Historiskt sett kan sambandet mellan ’schizofreni’ och svarta mén och den
relaterade valdsambhet, fientlighet och paranoia som tillskrives dem sparas tillbaka till 1960-talets
medborgarrittsrorelse 1 USA, dédr denna stereotyp borjade vixa fram. Tidigare antogs denna
’sjukdom’ framfor allt drabba vita personer och associerades med nedsatt funktionsformaga
snarare dn valdsamhet. Bade professionella och den allmadnna befolkningen dverskattar
fortfarande unga svarta méns valdsbendgenhet, vilket tyder pa att denna stereotyp har Gverlevt.
Det ar storre sannolikhet att svarta mén tvangsinldggs for psykiatrisk vard och dér utsétts for
olika former av tvangsatgarder. Att bo 1 storstadsmiljoer 6kar risken for psykisk ohélsa hos alla,
men sdrskilt dir det finns stora inkomstklyftor. Att bo néra fler personer med samma etniska
tillhorighet dr en skyddsfaktor. Att fa diagnosen *paranoia’ ar relaterat till att vara man, att ha lag
socioekonomisk status, att vara immigrerad, att vara medlem i en etnisk minoritetsgrupp och att
vara flykting. Vetenskapliga studier har visat att diagnosen ’paranoia’ dr forknippat med kénslor
av ilska, vérdeloshet, fornedring, instdngdhet, kontaktloshet, maktloshet och oréttvisa.

Svarta kvinnor som bor 1 Storbritannien upplever manga svarigheter i form av kontinuerlig
rasism, fattigdom och bristande jamstélldhet och rapporterar en hég niva av sexuellt vald och
valds- och brottsutsatthet. Sexuellt vald och krinkande sédrbehandling 6kar risken att drabbas av
allvarlig depression och traumatisering. Stereotyper av svarta kvinnors styrka har identifierats
som hinder for svarta kvinnor att fa hjilp fran hélso- och sjukvard och samhillsservice.
Kvinnorna rapporterar att de erbjudits psykofarmaka men far inte tillgéng till stod- eller
terapisamtal fran varden.
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Att identifieras som/identifiera sig som en person med intellektuell funktions-
nedsattning

Sarskilt de med 'mild’ funktionsnedséttning upplever skam och nedvérdering, och manga
forsoker distansera sig fran andra med intellektuella handikapp och fran stodfunktioner, vilket i
sin tur kan forvérra kénslor av isolering och ’olikhet’. Kénslor av ’dumhet’ utgdr en vanlig risk
ndr man navigerar i sociala sammanhang. Tidigare forskning fran 1960- och 70-talen beskrev
forsok till att *passera som normal’, t.ex. ’en mask av kompetens’ ("The Cloak of Competence)
till en hog emotionell kostnad for individen. Det kan ocksa finnas skam over att *ha betydande
nedsdttningar’ och att uppleva diskriminering i ett kraftigt individualiserat, prestationsorienterat
samhdlle; ndgot som kan leda till kinslor av misslyckande, att inte vara *bra nog’, att vara skadad
och sé vidare. Denna grupp l6per dven storre risk dn sina jdmnariga att bli utsatta for fysisk,
sexuell och emotionell misshandel och forsummelse, vilket kanske uppmarksammas mindre i
denna grupp jamfort med den allmédnna befolkningen utan funktionsnedséttning.

Appendix 1 huvuddokumentet, ger referenser for kdnslomissigt och psykologiskt lidande 1
relation till dessa och aspekter av andra identiteter sasom romsk, resandefolk, irlandsk (i
Storbritannien), HBTQ, 14g socioekonomisk status, funktionsnedsatt och dldre vuxen.
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2. Provisoriskt generellt monster: att overleva avvisande, instangdhet och
invalidering

Precis som alla monster beskriver detta monster ett kontinuum. Férre hot och farre forvirrande
faktorer tillsammans med fler lindrande och skyddande faktorer innebér att personen utvecklar
farre och mindre handikappande hotresponser.

Narrativ sammanfattning av monstret

Ramverket for makt, hot och mening beskriver hdr monster av hotfulla relationer och de
hotresponser de genererar. Hotresponserna ger i sin tur upphov till internaliserade
grundantaganden om att vara avvisad, instingd/insndrjd eller invaliderad.

Att uppridtthdlla betydelsefulla anknytnings- och andra viktiga relationer och samtidigt att
inte tippa over i misstro och rddsla for att bli avvisad, sarad eller skadad. Det hdr dilemmat
uppstar ofta ndr maktutévning sker i kontexten av fattigdom, social ojdimlikhet, arbetsloshet,
ojamlikhet mellan kénen och i krig. Vanliga diagnoser som tillskrivs de som utsdtts dr
‘instabil personlighetsstorning’ (tidigare borderline personlighetsstorning), bipoldir
sjukdom’, ’dissociativt syndrom’, ’egentlig depression’, 'PTSD’, "alkoholism’ och 'psykos’.
Alla som far dessa diagnoser stimmer inte in pd detta monster, eftersom dessa diagnoser
kan dven appliceras pd personer inom andra monster. Faktorer som ytterligare kan oka
personens svdrigheter dr samre fysisk hdlsa eller kriminella handlingar. Precis som med
alla de andra provisoriska generella ménstren, kan det héir ménstret ocksda beskriva
personer som aldrig formellt fdtt en psykiatrisk diagnos.

Sociala och kulturella diskurser om konsroller paverkar hur hoten upplevs och uttrycks. 1
manga vdsterldindska kulturer tenderar kvinnor att rikta sin vrede indt och mdn att rikta den
utdt, dven om ilska dr en vanlig reaktion hos bada grupperna. I vissa falla dr det inte
pagaende fysiska overgrepp som triggar hotresponserna, utan kdnslomdssig forsummelse,
invalidering, kritik och kontroll i tidiga relationer kan trigga liknande hotresponser senare i
livet.

Inom vdrden dr det vanligast att identifiera det hdr monstret hos kvinnor. Det kan bero pa
att ilskereaktioner, eller att stilla krav dr mindre acceptabelt hos kvinnor. vilket leder till
att beteendena i stdllet uttrycks inat i linje med kvinnlig socialisering i manga kulturer. Néir
ilska vind indt leder det oftare till en remiss till psykiatrin, jamfort med ndr ilska uttrycks
utdt, i form av vdald mot andra. Kvinnor som dterfinns inom detta monster redan i unga
dldrar har ofta varit utsatta for sexuella overgrepp i tidig dlder, en riskfaktor med
synergistisk effekt. Ibland har det forekommit organiserade 6vergrepp. Manliga
krigsveteraner kan uppvisa lite annorlunda hotresponser i liknande situationer (se dven
subgrupp 'Krigsveteraner’).

Monstret kan dven ses hos kvinnor som har blivit omhdndertagna av kriminalvarden, de har
ocksa ofta sjdlvskadebeteenden och instabila liv och relationer. Kvinnor i fdngelse
rapporterar ofta att de varit utsatta for overgrepp i barndomen, vald i hemmet och valdtdkt.
Som en generalisering dr kvinnor mer bendgna att vinda sin ilska indt och det yttrar sig da
ofta som sjdlvskadebeteende, eller dtstorningar och mdn dr mer bendgna att vinda sin ilska
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utdt i form av vald mot andra. Kvinnor kan anvinda illegala droger, snatta i butiker, vara
inblandade i prostitution men begar sdllan allvarligare brott. Deras manliga
motsvarigheter dr, pd grund av konssocialisering, mer bendgna att falla in i det
provisoriska generella monstret "Att overleva socialt utanforskap, skam, och tvingande
makt’.

De flesta mdnniskor med en komplex historia av utsatthet lever ocksa med hotresponser
kopplade till enskilda traumatiska héndelser t.ex. flashbacks, och de upplever ddrfor
samtidigt aspekter av det provisoriska generella monstret 'Att 6verleva enskilda hot’. Detta
dr sarskilt tydligt hos de mdn och kvinnor som stridit i krig och som barn redan haft
upplevelser som stimmer med monstret "Att overleva anknytningsbrott och motgangar som
barn’.

Makt, hot, mening och hotresponser inom det generella monstret

Makt, hot, mening och hotresponserna inom detta generella monster innebir vanligtvis foljande:

Makt

I situationer dir det finns en brist pa kontroll, beroendeproblematik, isolering och fingenskap sé
har det ofta funnits bakomliggande relationella problem sa som omsorgsbrist, dvergrepp,
misshandel, invalidering och forsummelse. Nir det finns ett beroendeforhallande till forovaren,
och det uppstér emotionellt eller fysiskt hotfulla situationer, sé& blir den utsatta &n mer hjalplos
och maktlos. Denna dynamik kan fran borjan uppsta i familjer dér fordldrarna inte har kunnat
etablera trygga anknytningsrelation till sina barn pga. deras egna sociala, materiella eller
personliga omsténdigheter. Det kan dven handla om att fordldrarna inte kunnat skydda barnen
fran att bli utsatta for 6vergrepp eller att barnet fick bevittna andra 1 eller utanfoér familjen bli
utsatta. Hotfulla situationer kan dven uppsta senare 1 vuxenlivet. Vuxna kan uppleva allvarliga
nya trauman eller dtertraumatiseras. Personer kan ha varit med om férsummelse och/eller
overgrepp 1 tidigare relationer, mobbning under langa perioder, vald i hemmet, eller krig. Andra
erfarenheter kan vara att ha upplevt att bli tillfangatagen 1 krig, varit utsatt for trafficking,
overlevt organiserad sexuell verksamhet eller att vara en sektoverlevare.

Hot

De mest centrala hoten ar att bli bortstott, invaliderad, ldimnad och att férlora
anknytningsrelationer, vara/varit 1 fingenskap, emotionell 6verbelastning med kénslor som ar
svara att reglera och hantera. Maktloshet, fysiska faror, att bli kroppsligt invaderad, att bli fysiskt
sjuk och utarmad.

Mening

Betydelse/forstielse av dessa hot dr vanligtvis: en upplevd brist pa sdkerhet, en kédnsla av att vara
bortstott/Overgiven och rddsla for att bli [dmnad. Ocksé upplevelser av skam, skuld, tomhet,
kdnna sig dalig och ovérdig, kidnna framlingskap, att kdnna sig forrddd, hopplos, hjilplos eller att
inte kiinna ndgon mening ar vanligt férekommande.
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Hotresponser

Hoten, och den mening personen skapar omkring hotet, ger upphov till responser som formedlas
via kroppen. Hotresponserna kan 1 grunden uppfattas som skyddande. Handikappande aspekter
av hotresponserna kan minskas och motverkas av andra stiarkande svarsreaktioner, exempelvis
styrkor och fardigheter, materiellt, relationellt och socialt stod, alternativa beréttelser och andra
resurser. Manga av dessa skyddande responser dterfinns i den del av kontinuumet dir medvetna,
reflekterande responser ér tillgdngliga. De funktioner dessa hotresponser fyller inom detta
generella monster ar listade nedan. De ér listade utifran nar de utvecklas men ocksa i en grov
ordning efter hur ofta de anvinds:

Reglera évervildigande kdnslor (t.ex. genom dissociation, glomska, koncentrationssvérigheter,
verklighetsflykt, emotionell och kroppslig avtrubbning, att hora roster, drog- och
alkoholanvéndning, sjdlvskada, impulsivitet, somatiska symtom, splitting och projektion av
kanslor, snabba humorsvdngningar, ovanliga forestillningar, och suicidalitet.)

For att skydda mot anknytningsstorningar/brister i relationen, och fran att bli sdarad eller
ldmnad (genom till exempel dominans och kontrollbeteende, misstro, rddslor forknippade med
att bli lamnad, 1amna andra, isolering/undvikande av andra, tysta sig sjdlv, hata sig sjélv,
skuldbelédgga sig sjilv, blidka andra, och undergivenhet).

For att soka néirhet/anknytning (t.ex. genom idealisering, undergivenhet/anpassning,
skuldbeldggning, soka vard).

For att skydda frdn fara (t.ex. genom att vara mycket vaksam, bli arg och f utbrott, angest,
misstankar).

For att fylla emotionella behov/ sjdlvtrést (t.ex. genom att anvianda droger och alkohol, leta efter
trygga relationer/anknytningar, sjilvskada).

For att upprdtthalla identitet, sjilvbild eller sjdilvfortroende (t ex. genom en kénsla av att vara
berittigad, projektioner).

For att kommunicera om psykiskt lidande, framkalla vardbehov (t.ex. genom sjélvskada,
ilskeutbrott).

Sub-monster inom det provisoriska generella monstret ’Att dverleva avvisande,
instangdhet och invalidering’

Sub-monster inom det provisoriska generella monstret nr 2 kan ses 1 relation till foljande
specifika omsténdigheter:

Att overleva overgrepp i hemmet (kvinnor): Det finns en hdgre risk for kvinnor som blir vittne
till vald 1 hemmet som barn, att som vuxen blir utsatt for vald i hemmet. Makten kan ta form som
ekonomisk kontroll och hoten kan ta form genom ekonomiskt beroende och att inte ha
nagonstans att ta vagen. Kvinnor som har dverlevt eller lever med vald i hemmet upplever ofta
bade hot och hotresponser, i form av angest, nedstdmdhet, ridsla, skuld, skam, 6kad suicidrisk
och fysiska hilsoproblem. De anvinder ofta flera sékerhets- och dverlevnadsstrategier sasom
blidkande, isolering, tystnad, samt alkohol och droganvéndning. Vanliga sétt att forstd/skapa
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mening situationen som ofta forstirks/uppmuntras av forévaren, dr att 1agga skulden pa sig sjalv
och tidnka nedvérderande tankar om sig sjdlv. Situationen kan forvirras av en reell hotsituation,
radsla for himnd, brist pa pengar, brist pa socialt stod, och brist pa alternativt boenden.
Utsattheten kan ocksa forstdarkas genom en brist pa medvetenhet/kunskap om dessa mekanismer
hos de som arbetar inom varden. Medvetenhet /kunskap kring man som blivit utsatta for
overgrepp 1 hemmet eller 1 hbtq+ forhallanden &r ofta &nnu mer bristféllig. Ofta finns
overlappning med det generella under-monstret *Att 6verleva nederlag, fangenskap och att
forlora ndgon’.

Att overleva som flykting, asylsokande, i trafficking eller som forskjuten: Denna grupp har
upplevt manga maktrelaterade hot, bade lidngre tillbaka och i nutid, inklusive krig, tortyr,
dodsfall, avrattningar, réttstvister. De har dven ofta forlorat familjen, inkomst, arbete, hemland,
och kultur. Hoten upplevs 1 varje aspekt av ens relationer, materiella sdkerhet och 1 ens sociala
och personliga identitet. Betydelsen av hoten inkluderar hopploshet, sorg, att férlora nagon,
radsla, misstro, isolering, brist pa sdakerhet och maktloshet. Detta kan leda till hotresponser 1 form
av nedstdmdhet, dngest, mardrommar, flashbacks, hopploshet, droger och alkoholmissbruk, och
att hora/se forlorade sliktingar. Vanliga diagnoser dr ’PTSD’, *depression’ och *psykos’, och de
mer allvarliga diagnoserna kommer oftast fran upprepade trauman. Det finns en 6verlappning
mellan provisoriska generella monstren ’Att 6verleva enskilda hot’ och ’Att Gverleva nederlag,
instdngdhet, utanférskap och forluster’.

Att overleva trauman mellan generationer och historiska trauman: Arbete med familjer med
Holocaust dverlevare, har lagt grunden till att forstd *drvda trauman’. Dessa trauman kan paverka
bade tredje eller yngre generationer av familjen genom psykologisk och emotionell paverkan av
att leva med Overlevare. Ett ndrliggande koncept ar historiska trauman, en kumulativ emotionell
sarbarhet mellan generationer orsakade av att behandla sig sjdlva mindre vél &n andra, 1 likhet
med kolonialism, folkmord och slaveri, dér hela folkslag eller koloniserade grupper lider av
foljderna av att ha forlorat sprak, traditioner och andra former av avsiktlig forstorelse av deras liv
och kulturer.
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3. Provisoriskt generellt monster: Att overleva anknytningsstorningar och
svarigheter som barn/ung

Som med alla provisoriska generella monster si beskriver detta ett kontinuum, och nirvaron av
farre hot och dverdrivna och forvarrande faktorer och mer forbéttrande och skyddande faktorer
leder till farre och mindre invalidiserande hotresponser.

Narrativ sammanfattning av monstret

Inom RMHM beskriver detta ménster situationer ddr barnets tidiga relationer och/eller
miljoer dventyrades pd grund av en komplex blandning av maktfaktorer som t.ex. tidigare
generationers historia av trauma och motgangar, brist pa materiella resurser, socialt
fortryck och social isolering. En kombination av fysiskt icke-valdsamma (t.ex.
kéinslomdssiga overgrepp/forsummelse) och fysiskt valdsamma (t.ex. sexuella/fysiska
overgrepp) trauman dr ofta de mest skadliga. I extrema fall kan barn utsdttas for
organiserad brottslighet med overgrepp, eller sd kan barnen och deras familjer vara
flyktingar eller leva i en krigszon. Monstret kan manifesteras som resultatet av en
‘desorganiserad’ anknytning, ddr en anknytningsperson samtidigt ofta dr kdllan till hoten.
Detta leder ofta till hotresponser som prdglas av dissociation, som dr flykten ndr det inte
finns ndgon flykt’. Sociala diskurser om konsroller formar hur hoten upplevs och uttrycks,
t.ex. att flickor kan vara mer bendgna att reagera med dissociation och pojkar med
overaktivitet och ouppmdrksamhet. Vanliga psykiatriska diagnoser inom detta monster
inkluderar "anknytningsstorning’, '’ADHD’, ’trotssyndrom’, 'depression’, ’fobi’ och
‘dngestsyndrom’. Personer som fatt dessa diagnoser kan passa in i detta monster samtidigt
kan dessa erfarenheter finnas hos personer som dterfinns i andra monster.
Fysiska/somatiska symtom dr ocksd en vanlig hotrespons inom detta monster. Hos dldre
barn kan monstret overlappa med 'Att 6verleva separation och identitetsforvirring’
och/eller "Att overleva socialt utanforskap, skam och tvingande makt’ och det kan finnas ett
kriminellt forflutet. Precis som med alla provisoriska generella monster, inkluderar detta
dven barn och unga som aldrig fdtt en formell psykiatrisk diagnos och som vuxna kan de
komma att béittre beskrivas av nagot av de andra provisoriska generella ménstren, inklusive
"Att overleva avvisande, instdingdhet och invalidering’.

Makt, hot, mening och hotresponser inom det generella monstret

Makt, hot, mening och hotresponser i det hir provisoriska generella monstret inkluderar
vanligtvis foljande:

Makt

Barn och ungdomar som éterfinns i detta monster har ofta varit utsatta for flera olika eller
upprepade situationer av utsatthet, inklusive vanvard, sexuella, fysiska och/eller kénsloméssiga
overgrepp, bevittnat vald i hemmet, varit utsatta for mobbning, upplevt separation fran eller
forlust av fordlder/vardnadshavare eller anknytningsperson (ibland genom placering pé
institution), och i vissa fall genom rituella eller organiserade 6vergrepp. Negativa
maktmekanismer kan ocksa inverka mer subtilt genom sociala jamforelser och forvantningar,
inom skolan, familjen, andra sociala grupper och i samhallet i stor.
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Hot

De mest vanligt forekommande hoten dr fysisk fara, kédnsloméssig 6verbelastning, instdngdhet,
kansloméssig forsummelse, maktloshet, forlust av handlingskraft och kontroll, 6vergivenhet,
identitetsforvirring, fysisk forsummelse och kroppslig invasion.

Mening

Den mening som hoten tillskrivs ar ofta kénslor av radsla, skam, véardeloshet, kinslomassig
tomhet, 6vergivenhet, svek, hoppldshet, kinna sig kontrollerad, instangd och besegrad.

Hotrespons

Hoten, och den mening personen skapar omkring hotet, ger upphov till responser som formedlas
via kroppen. Hotresponserna kan 1 grunden uppfattas som skyddande. Handikappande aspekter
av hotresponserna kan minskas och motverkas av andra stiarkande svarsreaktioner, exempelvis
styrkor och fardigheter, materiellt, relationellt och socialt stod, alternativa beréttelser och andra
resurser. Manga av dessa skyddande responser dterfinns i den del av kontinuumet dar medvetna,
reflekterande responser ér tillgdngliga. De funktioner dessa hotresponser fyller inom detta
generella monster ar listade nedan. De ér listade utifran nar de utvecklas men ocksa i en grov
ordning efter hur ofta de anvinds:

For att reglera évervildigande kdnslor (t.ex. att skada sig sjilv, kinslomassig och fysisk
avtrubbning, humdrsvangningar, drog- och alkoholanvindning hos ungdomar, dissociation, att
hora roster, ovanliga forestéllningar, kroppsliga symtom, huvudbankning, minnesluckor,
uppmarksamhets- och koncentrationsstorningar, minskad empati, impulsivitet, 6veraktivitet, de-
realisation, ilska och aggression).

For att skydda mot forlust av en anknytningsrelation, bli sarad eller overgiven (t.ex. misstro,
sjdlvhat, 6verdriven foljsamhet, stélla krav, ilska, daliga kamratrelationer).

For att soka néra relationer/anknytningspersoner (t.ex. sexualiserat beteende, dominans,
undergivenhet och foljsamhet).

For att soka skydd mot fara (t.ex. extrem vaksamhet, angest, rastloshet, uppmarksamhets- och
koncentrationsstorningar, somnldshet, misstro, aggressivitet, bitas, fobier).

For att tillgodose kinslomdssiga behov, sjdlvlindrande t.ex. att gunga, huvudbankning,
hudplockning, skada sig sjélv, ritualiserat/tvangsmaissigt beteende).

For att kommunicera psykiskt lidande, och/eller att pakalla vard att skada sig sjélv,
sjalvdestruktivitet, raserianfall, aggression och ursinne, soka relationer/anknytningspersoner,
nedstdmdhet, utveckla somatiska symtom).

For att behalla en kinsla av kontroll (t.ex. raseri, mobbning, aggression, dtproblem).
For att bevara identitet, sjilvbild och sjdilvkdnsla (t.ex. mobbning, dominans).

For att bevara en plats inom den sociala gruppen (t.ex. mobbning, dominans, eftergivenhet).
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Beroende pa alder och utvecklingsniva uppstéar ocksa effekter pa tal, sprak och beteende samt pa
fysisk hélsa och generell utveckling.

Sub-monster inom det generella monstret ’att dverleva anknytningsstorning och
utsatthet som barn/ung’

Sub-monster inom detta provisoriska generella monster kan exempelvis ses i relation till foljande
specifika omsténdigheter:

Att bevittna 6vergrepp i hemmet som barn/ung: De barn som bevittnar vald 1 hemmet kommer
med stor sannolikhet, sirskilt om det dr pojkar, blir valdsutovare (djurplageri, aggression och
ilskeutbrott, brottslighet, slagsmal, mobbning, hotfullt beteende, daliga kamratrelationer,
bristande respekt for kvinnor). Detta kan innebéra en process av att ’identifiera sig med
aggressorn’. Alternativt kan barnen (frdmst flickor) reagera med att vara lydiga, dra sig undan
och kinna stort ansvar for den misshandlade fordldern, vilket visar sig 1 hdga nivaer av skuld,
angest och separationsangest. Senare kan ungdomar och vuxna séka narhet genom riskfyllt och
urskillningslost sexuellt beteende. Ju vérre véldet dr i hemmet, desto allvarligare blir
konsekvenserna for barnen.

Att overleva sexuella overgrepp som barn/ung: Sexuella 6vergrepp mot kan fa manga langvariga
effekter i barndom och vuxen alder, delvis beroende av forsvarande och mildrande faktorer.
Sexuella 6vergrepp dr en utsatthet som har kraftfulla negativa synergistiska effekter med annan
typ av utsatthet. Flickor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp upplever oftare nedstdmdhet,
sjdlvskada, dissociation, kognitiva svarigheter, kénslomaéssig avtrubbning, impulsivitet, och
misstro jamfort med deras kvinnliga jdmnariga som inte varit utsatta for overgrepp. De utsatta
har dessutom ofta svart att f4 vinner och blir ofta involverade i problematiska sexuella relationer
1 tonaren.

Skadan dr generellt sett allvarligare om forovaren dr den biologiska fadern, om det handlar om
genital kontakt, och om det sker tidigt i livet, med flera forovare och 1 kombination med fysiskt
vald. Barn som varit utsatta for sexuella 6vergrepp upplever ocksa oftare ’hallucinationer’, vilket
innebédr en hog grad av dissociation (’flykten nér det inte finns nagon flykt’) &ven om sexuella
Overgrepp inte ar en specifik eller unik prediktor f6r sddana upplevelser.

Att overleva mobbning som barn/ung: Mobbning kan pa en niva forstas som en process for att
uppratthalla och forstirka normer inom kamratgrupper. Mobbningen aterspeglar da normerna 1
skolan, media och i den omgivande sociala miljon. Barn som uppfattas som avvikande fran dessa
normer t.ex. genom utseende, socioekonomisk status, formaga, funktionshinder, kon och
sexualitet, kultur, ras och religion, dr mer bendgna att bli maltavlor.

Mobbningskulturer har alltsé sitt ursprung 1 sociala och kulturella normer, och 1 en allmén
bristande tolerans for olikheter. Mobbare behover ofta sjdlva hjdlp; barn dr mer benégna att
mobba andra om de har upplevt misshandel av fordldrarna, sérskilt fysisk och sexuell misshandel
och ifall de har bevittnat vald i hemmet.

Mobbning verkar vara sérskilt vanlig 1 brittiska skolor. Det kan inkludera fysiska och verbala
overgrepp och ‘ndtmobbning’ via sociala medier. Det finns inte ndgot "typiskt’ mobbningsoffer,

69



men det dr mer sannolikt att offren tillhér grupper som redan saknar makt och diskrimineras pa
andra sétt pa grund av sin sexualitet, etnicitet eller funktionshinder.

Effekten av mobbning dr ofta underrapporterad, men kan inkludera sdmre skolprestation,
nedstdmdhet, 1ag sjdlvkinsla, angest, sjdlvskada och sjdlvmord samt somatiska besvir som
huvudvirk, sdmnloshet, magsmaértor och sdngvétning. Det finns ockséa en okad risk for
"psykotiska’ upplevelser i tonaren, vilket kan inkludera att hora mobbarnas roster.

Mobbning far ofta langsiktiga konsekvenser dnda upp i1 vuxen élder som delvis beror pa
forstarkande och/eller mildrande faktorer. Konsekvenserna kan vara allt fran lagt sjdlvfortroende
och ensamhet, till *psykotiska’ upplevelser. Mobbning dr en bakomliggande orsak for
uppkomsten av olika former av stress 1 vuxen alder (se dven provisoriskt generellt monster nr 5
“att Overleva nederlag, instangdhet, utanforskap och forluster’ och nr 6 ’att 6verleva socialt
utanforskap, skam och tvingande makt’).

Att overleva invasiva medicinska insatser som barn/ung: Barn som maste genomga upprepade,
smartsamma och invasiva medicinska ingrepp kan bli traumatiserade. Det finns beldgg for att
yngre barn skapar en egen *moralisk’ forklaring till hur varden behandlat dem. De kan tolka
medicinsk personal/fordldrar som att de avsiktligt orsakat dem smairta som ett straff for nagot fel
de gjort. Behandlingen kan ocksé innebéra en upplevd ’instingdhet’ eller begrénsad rorelsefrihet
genom medicinskt berittigad fasthéllning som, d&ven om det dr oundvikligt under vissa
omstdndigheter, kan forvérra psykologisk stress.

Icke-visterlindskt monster: At 6verleva konflikt i norra Uganda som ung: Att vara besatt av
en ande berédttas om 1 manga kulturer 6ver hela virlden, och dr forknippat med en rad situationer,
uttryck och betydelser, vissa positiva, och andra negativa. Detta finns inte med i DSM, men
inordnas under ’transtillstdnd eller besatthet’, i en underkategori av "dissociativt syndrom UNS”
1 ICD-10 (https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/). Det ses ibland som likvardigt med det
psykiatriska begreppet psykos”. En version, ’cen’, aterfinns 1 norra Uganda, dér inbordeskrig
har resulterat i utbredd brutalitet och bortforande och tvdngsrekrytering av barnsoldater. Unga
manniskor rapporterar om ’cen’ - att deras identitet har tagits 6ver av en illvillig ande frén en dod

person. Cen’ har visat sig vara relaterat till hoga nivéer av krigstrauma och till bortférande, och
’anden’ identifierades ofta som nagon som de bortforda har tvingats doda.
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4. Provisoriskt generellt monster: Att overleva separation och
identitetsforvirring

Som med alla provisoriska generella mdnster sd beskriver detta ett kontinuum, dér nirvaro av
farre hot och forvarrande faktorer och samtidigt nirvaro av forbattrande och skyddande faktorer,
innebédr behov av farre och mindre handikappande hotresponser.

Narrativ sammanfattning av monstret

Ramverket for makt, hot och mening beskriver detta monster som karakteristiskt for
individualistiska kulturer med en tradition av separation av barnet frdan ursprungsfamiljen i
slutet av tondren eller i tjugoarsdldern i kombination med hoga forvdntningar pd prestation.
Ett centralt overlevnadsdilemma (som reflekteras i diskursen i den vidare kulturen) dr att
hitta en balans mellan kdnslomdssigt beroende, vilket kan upplevas som instingdhet och
forlust av jaget, kontra separation och individuation, som kan upplevas som overgivenhet
och rddsla for att misslyckas. Detta dilemma blir ofta akut i tondren/tidig vuxendlder.
Familjer kan vara isolerade fran stéd och vardnadshavare kan kdmpa med sina egna
kulturella-, konsrollsférvintningar och/eller traumahistorier. Detta kan leda till att
vardnadshavarna brister i sina uppfostringsstrategier och deras attityd till skydd, kontroll
och/eller kritik, ofta i kombination med forvirrande sdtt att kommunicera. Sociala diskurser
om sjdlvstindighet, stravan, hart arbete, konkurrens och prestationer kan bli alltfor
pressande for den unga personen. ldentitetskriser kan forekomma dven vid andra viktiga
overgangar i livet, sasom vid dodsfall, forlust av arbete, ndr ett kdrleksforhallande tar slut,
eller att nd en viss dlder. Vanliga diagnoser som forekommer inom detta monster dr
‘psykos’, 'schizofreni’, "anorexi’, "bulimi’ och 'tvangssyndrom’, dven om inte alla med
dessa diagnoser passar i detta monster, och att personer med dessa diagnoser forekommer
dven inom andra monster. Dalig fysisk hdlsa kan forvirra personens svarigheter. For
ungdomar och unga vuxna kan det finnas 6verlappningar med andra generella monster
exempelvis ‘att overleva anknytningsstorningar och utsatthet som barn/ung’. Precis som
med alla de andra monstren, sd kan det hdr monstret ocksa beskriva personer som aldrig
har fdtt nagon formell ’psykiatrisk diagnos’.

Makt, hot, mening och hotresponser inom det generella monstret

Aspekterna makt, hot, mening och hotrespons i det hér generella monstret inkluderar vanligtvis
foljande:

Makt

Det har ldnge varit svért att uppna en balans mellan beroende och individualisering, och ibland
startar denna obalans tidigt i livet. Det kan finnas en bakgrund av separation fran fordldrar eller
upplevd forlust, eller av sexuella 6vergrepp och andra trauman. Ursprungsfamiljer kan ha varit
isolerade med otillrackligt stod. Sociala diskurser om prestation och sjdlvstdndighet skapar press
pa den unge som kan ha utvecklat mycket hdga forvéntningar pa sig sjalv.

Visterlandska ideal om kvinnors, och alltmer méns, kroppsliga former formedlas och understods
av media, kostrdd, mode, tidningar och andra industrier, och som har bidragit till problematiskt
atande och dvertraning som ett uttryck for stress och psykiskt lidande. (I vissa lander t.ex.
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Ghana, Hong Kong och Sydafrika — kan kontroll snarare @n kroppsstorlek vara det dominerande
temat vid restriktiva dtproblem.)

Hot

De viktigaste hoten dr de riktade mot identitet, sjdlvkéansla och handlingsfrihet, och inkluderar
kansloméssig invalidering. Andra upplevda hot kan vara att bli 6vergiven, kdnslomissig
forsummelse, att bli forskjuten, socialt utanférskap och isolering, kroppslig invadering och att bli
utkonkurrerad.

Mening

Hotens innebord dr ofta teman om att bli 6vergiven och avvisad, att kdnna sig kontrollerad,
invaderad, och instingd och kénslor av vérdeloshet, skam och underldgsenhet

Hotresponser

Hoten, och den mening personen skapar i relation till hotet, ger upphov till responser som
formedlas via kroppen. Hotresponserna kan i grunden uppfattas som skyddande. Handikappande
aspekter av hotresponserna kan minskas och motverkas av andra stirkande svarsreaktioner,
exempelvis styrkor och fardigheter, materiellt, relationellt och socialt stod, alternativa berittelser
och andra resurser. Manga av dessa skyddande responser dterfinns i den del av kontinuumet dir
medvetna, reflekterande responser ar tillgdngliga. De funktioner dessa hotresponser fyller inom
detta generella monster &r listade nedan. De dr listade utifran nir de utvecklas men ocksa i en
grov ordning efter hur ofta de anvénds:

For att skydda mot forlust av en anknytningsrelation, eller mot att bli sarad eller 6vergiven (t.ex.
genom rédsla for separation; fornekande/projektion av ilska och sexualitet; efterlevnad; tysta sig
sjalv; emotionell regression; forvirrad identitet och grénser; nedstdmdhet; dngest).

For att bevara identitet, sjilvbild och sjdlvkdinsla (t.ex. ovanliga vertygelser; sjalvsvilt; ilska;
gora uppror; perfektionism).

For att reglera évervildigande kdnslor (t.ex. genom sjélvsvilt, sjdlvskada, kroppslig bedovning/
avtrubbning, ovanliga uppfattningar, hora roster, genomfora ritualer).

Som skydd mot fara t.ex. genom dverdriven vaksamhet, Gveranpassning/blidkande).

For att behalla en kinsla av kontroll (t.ex. genom ritualer och tvang, sjilvsvilt och hetsdtning;
overdriven trining).

For att soka ndra relationer/anknytning (t.ex. genom medberoende, undergivenhet).
For att bevara en plats inom den sociala gruppen (t.ex. genom perfektionism, stravan).
Som sjdlvbestraffning (t.ex. genom sjilvanklagelse, kroppshat, sjdlvskada, nedstamdhet).

Som kommunikation om psykiskt lidande och fa vard (t.ex. genom ovanliga overtygelser, hora
roster, forvirrad kommunikation, sjalvsvilt, ritualer, nedstimdhet).

For att hitta mening och riktning (t.exgenom ovanliga forestéllningar, kontrollerat dtande).
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Sub-monster inom det provisoriska generella monstret ’Att Gverleva separation och
identitetsforvirring’

Sub-monster inom detta provisoriska generella monstret kan bland annat kopplas samman med
foljande specifika omstidndigheter:

Att overleva overgangsfaser mitt i livet: Betydande angest upplevs ibland av kvinnor som star
infor ett rollbyte efter att deras barn har 1amnat hemmet, eller andra livsforandringar mitt 1 livet,
inklusive forédldrars dod. Ett liknande monster ses ibland hos mén. I bada fallen kan det finnas en
drivkraft att uppfylla behov som har fornekats eller asidosatts pga. nddvandigheten av att mota
sociala och konsméssiga forviantningar tidigare 1 livet. Till exempel kan kvinnors identitetskinsla
ha tryckts undan av krav som foljer med barnuppfostran, forminskats av budskap om
kanslomassig sjalvuppoffring samt andra sociala och ekonomiska ojimlikheter. Min kan
sannolikt kdnna sig drénerade av arbetsplatsens forvantningar och de begransningar som manlig
socialisering innebar.

Att overleva separation inom migrantfamiljer: Unga mianniskor fran forsta generationens
migrantfamiljer kan uppleva ett dubbelt tryck, bade pa att de ska individualisera enligt
viasterlandska kulturella normer som modelleras av deras vésterldndska kamrater, och att de ska
forbli 1 ndra relation med sina familjer 1 linje med deras kulturella forvantningar. De kan behova
forhandla fram kompromisser om kléddstilar, anvindning av droger och alkohol, sexuella
relationer och sa vidare. Detta, tillsammans med 6kad risk for arbetsloshet och andra former av
diskriminering, kan delvis forklara den hogre frekvensen av rapporterad stress/psykiskt lidande
inklusive *psykos’ som ses i vissa etniska minoritetsgrupper av tonaringar.
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5. Provisoriskt generellt monster: att overleva nederlag, instangdhet,
utanforskap och forlust

Precis som alla monster beskriver detta monster ett kontinuum. Narvaron av farre hot och farre

forvarrande faktorer och fler lindrande och skyddande faktorer innebir att personen behdver
farre och mindre handikappande responser pa hoten.

Narrativ sammanfattning av monstret

Inom RMHM beskriver detta ett brett monster av hot, bdde tidigare och nuvarande, och
hotresponser som ger upphov till en kéinsla av nederlag, instingdhet/att sitta fast,
utanforskap och ocksa kdnslor av forlust. En viss grad av sorg, eldnde, ensamhet och angest
dr en oundviklig del av livet. Men om de aktuella livsbetingelserna under langt tid dr daliga
och svara att bryta sig loss ifrdn (t.ex. dalig arbetsmiljo, mdnniskor isolerade frdn
samhdllet, att leva med kontrollerande partners, fysisk sjukdom, fattigdom, flyktingstatus)
kan effekterna vara djupgdende och invalidiserande, dven i avsaknad av tidigare eller
ytterligare motgangar och forluster. Att fastna i detta monster av nod dr vanligare bland
mindre socialt starka grupper, t.ex. kvinnor, de med sdmre sociala villkor sasom dldre,
etniska minoriteter, och sdrskilt i tider av ekonomiska nedskdrningar och vid social
ojamlikhet och ordttvisa. Dessa grupper dr ocksa mest bendgna att kinna av de negativa
konsekvenserna av hog arbetsloshet, laga loner, daliga arbetsforhallanden etc. I tider da
samhdllet virderar strdvan, hart arbete, prestation, konkurrenskraft och framgang kan det
ge en kdnsla av skam och nederlag om dessa strategier inte lyckas. I tider med
nedskdrningar och ojdamlikhet kan befolkningar som helhet uppleva okade nivder av
fornedring och skam; rddsla och misstro; instabilitet och osdkerhet; isolering och
ensamhet; kdnslor av instingdhet och maktloshet. Detta gdller oavsett ens personliga
bakgrund och individens erfarenhet av andra motgangar. Det paverkar ocksa de mer
vilbdrgade i samhidllet, dven om de dr skyddade fran de materiella effekterna.

Om ’depression’ och ’angest’ tas som synonymer for det psykiska lidande mdnniskor som
passar in i detta monster upplever, dr det dr mer sannolikt att det identifieras hos kvinnor.
Detta kan kopplas till den sd kallade kvinno-fillan’ av ldgre betalt, mindre vdrderat arbete
i kombination med att bira den storsta delen av ansvaret for omsorgen av barnen. En
negativ maktfaktor, arbetsloshet, kan dock ha en storre effekt pa mdn pa grund av dess
starka koppling till en manlig identitet som arbetare och huvudforsorjare. Samhdillets
normer for familjer, barnuppfostran, kvinnornas roll som vard- och omsorgsgivare, mdns
roll som inkomsttagare och familjeforsérjare och sd vidare, foder ldtt forvintningar som
ndr de inte uppfylls riskerar det leda till sjilvforebraelser. Vanliga diagnoser dr
‘depression’, ’klinisk depression’, ’egentlig depression’, ’angest’, 'generaliserat
angestsyndrom’, ‘panikangest’, agorafobi’, "alkoholism ’/drogberoende, 'OCD’,
'samlarsyndrom’, 'forlossningsdepression’, "bulimi’ och ’langvarigt sorgesyndrom’ eller
‘thallande komplex sorgereaktion’ tillsammans med sjilvmordskdnslor. Alla personer med
dessa diagnoser passar inte in inom detta generella monster och dessa diagnoser kan dven
finnas inom andra monster. Dalig fysisk hdlsa eller smdrta och funktionshinder kan
forvdrra personens svdrigheter. Liksom alla generella sub monster kan detta ocksd beskriva
mdnniskor som aldrig har erhdllit en formell psykiatrisk diagnos.
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Makt, hot, mening och hotresponser inom det generella monstret

Makt, hot, mening och hotresponsaspekter inom det hér provisoriska generella monstret
innefattar vanligen foljande:

Makt

Inom RMHM beskriver detta provisoriska generella monster ménniskor som ar fingna 1
langvariga situationer som préglas av kronisk mellanménsklig eller miljoméassig pafrestning
och/eller social isolering, sorg, flyktingstatus, stress pa arbetsplatsen, arbetsloshet, smértor eller
funktionsnedséttningar eller fordldraskap med otillrdackligt stod. I vidare perspektiv kan det
beskriva den genomgaende effekten av att dverleva situationer med social ojdmlikhet och brist
pa rittvisa och konsekvenser i form av fragmentering av samhéllen som berdr alla invénare. Det
kan finnas forhistoria av anknytningsbrott och trauma genom forlust av fordlder, fysiska och
sexuella dvergrepp, vald i hemmet, mobbning, klander eller omsorgsbrist.

Hot

Avgorande hot kan vara kinsla av fangenskap, social utstotning, forlust i konkurrens, férlorad
anknytning, férlust av handlingsférmaga, brist pa tillgdngliga resurser, fysisk kraftloshet och
utbrandhet.

Mening

Hoten forknippas ofta med betydelser som att kénna sig hjélplds, insndrjd, dalig, ensam,
utesluten, misstrostande, sjdlvanklagande, att kdnna skam, forodmjukelse, mindervérde,
vardeldshet och hopploshet. Andra meningar kan vara en kénsla av framlingskap, forlust, att
kdnna sig orattvist eller ojust behandlad.

Hotresponser

Hoten, och de meningar de &r associerade med, ger upphov till responser pd hot som férmedlas
via kroppen. Responserna pa hot kan i grunden uppfattas som skyddande. Handikappande
aspekter kan minskas och motverkas av andra stirkande hotresponser som kommer fran
formagor, styrkor, materiel, relationellt och socialt stod och andra kraftresurser. I det hér
monstret anvdnds de ofta hotresponser for att tjina foljande funktioner, listade i1 en ungefarlig
ordning efter hur ofta de anvinds:

Att skydda sig mot forlust av anknytningsrelationer, att bli sarad eller 6vergiven (t.ex. genom
blidkande, foglighet, sjidlvcensur, isolera sig, beroende av andra, uppgivenhet, kraftloshet).

Att reglera overvildigande kinslor t.ex. genom tillbakadragande, undvikande ("torgskrick”)
nedstdmdhet som mask for sorg, ilska och forlust) 6veranstringning, depersonalisation).

Sjdlvbestraffning t.ex. genom nedstdmdhet, sjdlvanklagelser, sjdlvskada, suicidforsok, ilska).

Att uppritthdlla identitet, sjilvbild och sjdlvkdnsla (t.ex. genom ambition, konkurrensinriktning,
sjalvsvilt, perfektionism, kroppshat).

Att behalla en plats i den sociala gruppen (t.ex. genom blidkande, foglighet, beroende,
konkurrensinriktning, kroppshat).
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Att s6ka anknytning (t.ex. genom hjilploshet, grat).

Att fylla kdanslomdssiga behov, sjdlvtrost (t.ex. genom dverdtande, anvdndning av droger eller
alkohol, kraftloshet).

Att skydda sig mot fysisk fara (t.ex. genom angest, panik, fobier, tillbakadragande, "torgskrick’,
somnldshet).

Att bevara en kinsla av kontroll (t.ex. genom ritualer, grubblande).

Att kommunicera lidande, och framkalla omsorg (t.ex. genom sjidlvskada, kraftloshet, grat,
hjalploshet).

Sub-monster inom det provisoriska generella monstret ’Att dverleva nederlag,
instangdhet, utanforskap och forluster’

Sub-monster inom detta monster kan exempelvis ses 1 samband med foljande specifika
omstdndigheter:

Att overleva konkurrensrelaterat nederlag. Vissa manniskor demonstrerar yttre framgéng genom
starkt prestationsdriv som har sitt ursprung i familjens och samhéllets forvantningar. Om dessa
forvantningar inte infrias, eller att det inte &r mojligt att hélla uppe drivet, eller de plotsligt stér
infor arbetsloshet eller andra kriser utanfor sin egen kontroll, kan hotresponserna bli
"konkurrensrelaterat nederlag’ sa som kraftloshet och sjélvkritik med en kédnsla av nederlag,
skam och hoppldshet och suicidala kdnslor. Dessa reaktioner kommer troligen att bli vanligare
med allméin nedgéng i ekonomi och/eller nedskarningar, vilket har visat sig leda till allmént
Okade nivéer av forodmjukelse och skam; instabilitet och osdkerhet; isolering och ensambhet;
kdnna sig inlast och maktlés. Mén &r troligen mer sérbara for budskap av det slaget och ar den
grupp som har storst suicidrisk. Ekonomiskt utsatta man i medeldldern har den hogsta
forekomsten av suicid. Detta kan bero pa en kombination av faktorer som till exempel upplevt
misslyckande 1 forhallande till maskulina normer for framgéng och kontroll, sirskilt nir
relationer bryter ihop och i kontexten av socioekonomiska forandringar och pafrestningar.

Att overleva exkludering och konkurrensrelaterat nederlag i ung dlder. Tonaringar och unga
vuxna 1 Storbritannien rapporterar mycket hoga forekomster av sjdlvskada, kroppshat,
atstorningar angest, néd, drog- och alkoholbruk o.s.v. med 6kad press pé att lyckas i en mer
konkurrenspriaglad miljo, tillsammans med stindiga statusuppdateringar i sociala media. ’Smal’ -
idealet for unga kvinnor har resulterat i en nédstan universell fixering vid vikt. Unga mén har en
parallell upptagenhet med att vara viltranad och ha god fysik. Nedskdrningar och ojdmlikheter
Okar pressen for alla, och kan starkt paverka unga ménniskor genom foérlorande mdjligheter och
samtidig social och ekonomisk press.

Att vara atypisk eller icke-konform och overleva exkludering och nederlag: Ju snidvare spektrum
for accepterade sitt att vara, och ju mer individualistiska och konkurrensutsatta de sociala
normerna &r, desto vanskligare ar det for manniskor som pa olika sitt ar atypiska att finna sin
sociala roll och plats. I och med det ar sannolikheten storre for att de kommer att uppleva kénslor
av misslyckande, otillrdcklighet, skam och uteslutning. Nagra exempel &r: att ha en intellektuell
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funktionsnedséttning, att ha drag som dr forbundna med en Aspberger diagnos eller
autismspektrumstorning; att vara LGBTQ); ha ett synligt avvikande utseende; och sé vidare.

Att klara av barnafédsel och barnuppfostran: Ibland diagnostiseras detta som
*forlossningsdepression’. Barnafodsel kan innebédra aspekter av hot, som instingdhet, fysisk
invadering, kontrollforlust, forlust av tidigare roller och status med mera, och kan for ndgra
kvinnor vicka sexuella/fysiska traumaminnen. Allt detta kan forvérras av hormonférandringar,
fysisk utmattning och s vidare. Mer langvariga maktfragor kan gélla brist pa samhalleligt stod
for familjer, isolerade karnfamiljestrukturer, kombinerat med idealiserade budskap om
fordldraskap. Mdodrar, och ibland fader, som sjédlva har fatt bristfélligt stod fran sina fordldrar
och/eller har upplevt tidigare utsatthet och/eller lever 1 fattigdom, och/eller har utsatts for vald i
hemmet har hégre sannolikhet att uppleva de kénslomaéssiga och fysiska kraven i1 fordldraskapet
som overvéldigande och oundvikliga, vilket kan leda till upplevelser av misslyckande och
instdngning. Hotresponserna tjdnar funktioner som att férmedla behov av stéd och reparation,
uttryck for otilldtna kinslor, och flykt, ofta genom nedstdmdhet, &ngest, patringande
forestillningar relaterade till skada, *torgskrack’ sjdlvanklagelser osv.

Att overleva mobbning och arbetsplatsmobbning: Mobbning kan forstas som en process att
patvinga gruppnormer inom en grupp av jamlika. Utdragen mobbning i barndomen kan i vuxen
alder leda till nedstdmdhet och lag sjalvuppskattning, svarigheter med tillit och intimitet i
karleksrelationer, skam och brist pé sjdlvfortroende och langvarig ensamhet. I mer allvarlig form
kan den resultera i1 "psykotiska’ eller andra typer av svarigheter i vuxen alder, som beskrivs i
provisoriska generella monstret *Att dverleva avvisande, instingdhet och invalidering’. Aven om
vuxna, 1 vanliga fall, &r béttre utrustade att klara av mobbning dn barn, dr arbetsplatsmobbing en
situation av instdngdhet och invalidering som forknippas med panikattacker, nedstimdhet,
forlust av sjélvkansla, overaktivering, undvikande och fysiska symtom som huvudvirk,
somnldshet, dtstorningar, hudutslag, illamaende och hjartklappning. Mobbning dr vanligare pa
arbetsplatser och institutioner som kdnnetecknas av konkurrens och hot.

Icke visterlindska sub--monster: 'hjdrndimma’ 1 Viastafrika eller "hjarntrotthet’ kan vara
uttryck for jamforbara péfrestningar. Den rapporteras framst fran manliga studenter vid skolor
och universitet och andra som studerar inom hogre utbildning, sérskilt under intensiva
studieperioder. Det kdnnetecknas av mental utmattning, smértkanslor i huvud och nacke och
dimsyn. Upplevelserna tycks vara relaterade till en intensiv 6nskan att lyckas och att forbéttra sin
egen och familjens ekonomi och sociala status. Dessa drivkrafter har att géra med snabb social
forandring och globalisering, och skapar spanning i relation till mer traditionella varderingar och
praktiker. Anvindningen av beteckningen ’hjdrndimma’ tycks minska, eftersom mer nyutbildade
psykiatriker sdllan anviander den 1 sin praktik. Det har d&ven hdvdats att den inte ar ett dkta
“kulturellt relaterar syndrom’, utan ett begrepp som 6verforts fran 1800-talets Storbritannien.

Hos Khwe-folket 1 S6dra Afrika beskrivs en version av kufingisisa, ett fenomen som kan
Oversittas ’att Overtdnka’ och som d&r omndmnt i DSM-5 och iakttaget i en rad regioner i vérlden.
Aven om det tillstdndet inte alltid ses som negativt for Khwe, beskrivs det ibland som intensivt
grubbel kring den extrema fattigdomen, avsaknaden av materiella tillgdngar och de hilsoproblem
som detta marginaliserade och fordrivna folk lever 1. Detta &tfoljs av kénslor av hoppldshet och
brist pa kontroll.
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6. Provisoriskt generellt monster: Att overleva socialt utanforskap, skam
och tvingande makt

Som alla generella monster sé beskriver detta ett kontinuum, dér nirvaro av farre hot och
forvarrande faktorer och samtidigt ndrvaro av forbéttrande och skyddande faktorer, innebér
behov av farre och mindre handikappande hotresponser.

Narrativ sammanfattning av monstret

Inom RMHM beskriver detta ménster ndgon vars ursprungsfamilj med stor sannolikhet har
levt i miljoer som karakteriserats av hot, diskriminering, materiell fattigdom och socialt
utanforskap. Detta kan ha inkluderat franvarande fider, institutionsvdrd och/eller
hemléshet. Vardnadshavare i sadana situationer har sannolikt ocksa kdmpat med egna
motgdngar, bade i nuet och det forflutna, ofta tagit hjdlp av alkohol och droger. Som ett
resultat av detta, har personens tidiga anknytningar ofta blivit stérda eller otrygga, med
avsevdrd utsatthet som barn och vuxen, inklusive fysiska eller sexuella 6vergrepp,
mobbning, bevittnande av vald i hemmet och med fordldrar som behandlade barnen pd ett
hdrt eller fornedrande sditt. ’'Desorganiserade’ anknytningsmonster dr vanliga. Personer
tenderar att anvdnda overlevnadsstrategier som separerar dem frdan sina egna och andras
kénslor, haller emotionellt avstand och upprdtthaller en hog nivd av vaksamhet pa hot.
Samhilleliga diskurser och statusjiamforelser kan ha givit en kéinsla av virdeldshet, skam
och ordttvisa, vilket kan ha hanterats med hjdlp av olika former av valdsamt beteende. Mer
ojamlika samhdllen, ddir ekonomiska klyftor okar den sociala konkurrensen, tilldter dessa
krafter att oka. Detta kan ha en sdrskilt stark paverkan pa utsatta mdn, som har storre
incitament dn kvinnor att konkurrera, uppna och uppridtthdlla en hog social status,
samtidigt som de star infor bevis pa bristande framgang och status.

"Paranoia’ eller misstinksamma tankar dr mycket karakteristiskt for detta monster (dock
inte oundvikligt, och det dterfinns dven i andra monster). Det har visat sig ha rotter i stord
anknytning, vald i hemmet i ursprungsfamiljen, fattigdom, institutionsvard, otrygga
stadsmiljoer samt erfarenheter av mobbning, éverfall och andra fysiska hot. Etnisk
minoritetsstatus okar risken for erfarenheter av diskriminering och socialt utanférskap,
vilket kan forklara den hogre forekomsten av misstinksamma tankar ('paranoia’) i dessa
grupper. 'Paranoia’ kan ddrmed ses som en mojlig respons pa utanforskap och isolering.
Hotresponserna kan ocksd inkludera rddsla, stindig vaksamhet, eftergivenhet, undvikande
och sjdlvisolering.

Vald och aggression har visat sig ha liknande rotter som ‘paranoia’. De tva dr ibland, dock
inte alltid, sammanlinkade i detta ménster pd sd sdtt att hotresponser i form av aggression
ldtt kan triggas av 'paranoia’ eller upplevd fara, sdrskilt eftersom utvecklingen av
reflekterande fardigheter kanske inte har fatt stod tidigt i livet. Socialisering i kénsidentitet
resulterar i att médn mer sannolikt riktar sin ilska utdt i form av vald och destruktivitet
gentemot andra, medan kvinnor har hégre nivder av sjdlvskadebeteende och dtproblem.
Kvinnor med sadan bakgrund passar ddrfor med stor sannolikhet bdttre in i monstret "Att
overleva avvisande, instingdhet och invalidering’. Fattigdomen, som dr ett vanligt inslag i
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detta monster, har en sdrskilt stark synergistisk effekt i kombination med andra
svdra/utmanande barndomsupplevelser (sa kallades ACEs) for bade mdn och kvinnor.

Medan RMHM ser personer som kapabla att géra val i sina liv, uppmdrksammar det dven
att dessa val ofta dr begrdnsade. Ddrmed kan mdnga (dock inte alla) exempel pd valdsamt
och krinkande beteende uppfattas som overlevnadsresponser. Monstret dr ddirmed
karakteristiskt for ett stort antal mdn (och ndgra kvinnor) inom det straffrdttsliga systemet
(liksom manga personer utanfor). Det har ocksa foreslagits att "anti-social
personlighetsstorning’ dr en extrem version av visterlindska kulturella stereotypier av
dominanta mdn med begrdnsad formaga till empati eller att uttrycka kénslor.

Vanliga diagnoser for mdn som beskrivs inom detta ménster dr ’anti-social
personlighetsstorning’ eller 'paranoia’, medan kvinnor med hogre sannolikhet
diagnosticeras med ’borderline personlighetsstorning’, dtstorningar’, "bipoldr sjukdom’
eller ’egentlig depression’. En annan mojlig diagnos dr 'substansbrukssyndrom’, fastdn inte
alla som tilldelas dessa diagnoser passar in i monstret och dessa diagnoser dven tilldelas
personer inom andra moénster. Som med alla monster kan detta dven beskriva personer som
aldrig har fatt en formell psykiatrisk diagnos.

Makt, hot, mening och hot inom det generella monstret

Aspekter av makt, hot, mening och hotresponser 1 detta generella monster inkluderar ofta
foljande:

Makt

Haér har det forekommit manga olika upplevelser av ndstan alla sorters negativ maktpaverkan,
som givit upphov till manga sociala och relationella hotsituationer och svarigheter, bade i1 nutid
och datid. Detta forvirras ofta av att personen placeras inom hotfulla institutioner som till
exempel fangelser. Den bredare kontexten kdnnetecknas av konkurrenspraglade men ekonomiskt
och socialt ojdmlika samhillen, dar méanniskor, sirskilt mén, stills infor konstanta misslyckande
och exklusion. Sociala diskurser rorande konsroller formar hur hoten upplevs och uttrycks. Detta
inkluderar vald 1 hemmet, vilket understdds av diskurser om manlig styrka, dominans och
kontroll.

Hot

Individen (familjen/sociala gruppen) inom detta mdnster var, och ér, stélld infor grundldggande
hot som socialt utanforskap och isolering, fysisk fara, 6vervéldigande/bristfélligt reglerade
kanslor, emotionell forsummelse och invalidering, féornedring, maktldshet, vergivenhet,
materiell fattigdom och kroppsliga intrang.

Mening

Hoten forknippas vanligtvis med inneborder som: radsla, skam, fornedring, underldgsenhet,
vardeldshet och maktloshet, &ven om det kan foreligga begransad forstaelse for eller
tillkdnnagivande av detta. Misstinksamma tankar har visat sig hirstamma fran kinslor av
maktloshet, ordttvisa, skam, ilska, insnirjdhet, mindervérde och socialt utanférskap. Radsla for
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att bli 6vergiven, tomhetskénslor, emotionell avtrubbning, skuldkénslor och alienering kan ocksa
forekomma.

Hotresponser

Hoten och de meningar de tillskrivs ger upphov till hotresponser som férmedlas genom kroppen.
Responser pa hot anses i grunden vara skyddande. Invalidiserande aspekter kan reduceras och
motverkas av andra responser som bygger pa fardigheter, styrkor, materiellt, relationellt och
socialt stod, alternativa narrativ och andra maktresurser, vilka vanligen befinner sig pa den mer
‘reflexiva’ dnden av skalan. I detta monster anviands responser pé hot ofta for att for att fylla
foljande funktioner, listade utifran hur ofta de anvénds:

Att vidmakthalla identitet, sjdlvbild och sjdlvkdnsla (genom exempelvis dominans, att kénna sig
berittigad, vald, misstinksamma tankar, sexuella aggressioner, externalisering, stindig
vaksamhet och misstro).

Att reglera overvildigande kinslor (genom exempelvis fornekelse, projicering, nedsatt empati
och medvetenhet om kinslor, misstinksamma tankar, dissociation, avtrubbning, somatiska
upplevelser, att hora roster, sjdlvskada, droger och alkohol. Impulsivitet, ilska som maskerar
radsla, ledsenhet, skam och ensamhet).

Att skydda mot fysisk fara (genom exempelvis misstdnksamma tankar, misstro, dominans,
valdsamhet, stindig vaksamhet, undvikande, sjdlv-isolering).

Att bevara en kinsla av kontroll (genom exempelvis att uppritthalla emotionellt och fysiskt
avstand, att anvinda aggressivitet som forsvar mot skam och fornedring, dominans, valdsamhet
och hot).

Att skydda mot anknytningsforlust, smdrta och 6vergivenhet (genom exempelvis eftergivenhet,
att uppratthalla emotionellt avstand, dominans, misstdnksamma tankar, valdsamhet, sexuell
aggression, kinslighet for skam och forodmjukelse, nedsatt empati, impulsivitet).

Att bevara en plats i den sociala gruppen (genom exempelvis aggressivitet, gingmedlemskap).
Sjdlvbestraffning (genom exempelvis sjdlvskadebeteende, suicidforsok).
Att mota emotionella behov, sjdlvtréstande (genom exempelvis droger och alkohol, matvanor).

Sub-monster inom det generella monstret ’Att overleva socialt utanforskap, skam
och tvingande makt’

Sub-monster inom detta monster kan séttas i relation till foljande specifika omstdandigheter, bland
andra:

Att bega valdshandlingar i hemmet (vald i néra relationer): Vald i hemmet kan avse alla
valdsamma eller tvingande relationer mellan vuxna familjemedlemmar, men oftast beskriver det
krankningar mellan partners. De som utovar vald i hemmet, liksom vem som helst som begétt ett
brott eller betett sig valdsamt eller tvingande, dr ansvariga for sina handlingar. Samtidigt dr det
viktigt att uppmérksamma att vissa MHM-mdonster okar risken for att vissa kommer att vélja att
bete sig sd. Det ar vanligare att det vald i hemmet och i ndra relationer som utdvas av mén

80



forekommer samtidigt som arbetsloshet, 14g socioekonomisk status och finansiell stress. Tidiga
erfarenheter av brottsutsatthet och av att bevittna vald i hemmet under sin uppvéaxt 6kar ocksa
risken for detta beteende bland mén, men inte bland kvinnor. Fér mén ar omfattningen av
valdsutsatthet i barndomen korrelerad till svarighetsgraden av deras eget valdsutévande som
vuxen. Vald i hemmet aterfinns i alla delar av samhéllet, och vissa médn som utdvar vald i
hemmet och i néra relationer har en profil med hogre social status och farre eller inga andra
valdsamma beteenden. Mén som beskrivs med detta monster kan ibland tilldelas diagnoser som
‘narcissistisk’ -,’anti-social’- eller *borderline’ personlighetsstorningar, och missbrukar ibland
alkohol. Det finns mindre kunskap om kvinnor som utdvar vald i hemmet, men det ror sig ofta
om personer med anknytningsbrott och tidiga trauman. Mycket lite kunskap finns om vald 1
hemmet i relationer mellan samkonade individer eller transpersoner, dock finns indikationer om
att otrygg anknytning och att ha bevittnat vald i hemmet dven kan vara relevant bland
homosexuella véldsutdvare.

Att overleva hemloshet: Personer i langvarig hemloshet rapporterar ofta daliga familjerelationer,
hogre nivéer av kdnslomissig och psykisk misshandel/valdsutsatthet inklusive vald i1 néra
relationer och i hemmet, institutionsvard och substansmissbruk, i en ackumulativ utsatthet.

Att overleva separation, institutionalisering och privilegier: Personer fran mer formogna
bakgrunder kan uppvisa nidgot annorlunda responsmonster. Tidiga anknytningsbrott,
brottsutsatthet/trauman och senare hotresponser kan vara mer begransade, subtila och ansedda
som socialt acceptabla eller till och med é&trdviarda. Nedsatt empati kan maskeras av sociala
fardigheter, ytlig charm och hog social status. Det forekommer exempelvis beskrivningar av sa
kallat ’internatskolesyndrom’ bland mer privilegierade grupper. Den plotsliga forlusten av
anknytningsrelationer 1 tidig alder, tillsammans med behovet av att Gverleva i en ny och
potentiellt hotfull och krinkande milj6, kan leda till en pé ytan sjdlvsédker framtoning, som doljer
sarbarhet, rddsla och ensamhet, d&ven for personen sjilv. Detta resulterar sannolikt i senare
svarigheter med tillit och intimitet, och (gillande pojkskolor) att relatera till kvinnor. Ibland, men
definitivt inte alltid, kan detta monster ageras ut som dominans, mobbning eller krinkande
beteende.

Icke-visterlindska sub-monster: Atf [opa amok ar ett beteendemonster som aterfinns i bland
annat Malaysia och Indonesien. Det kan anta flera olika former, en variant &r att en tidigare
fridsam man skaffar ett vapen och ursinnigt forsoker skada eller déda andra. Episoden avslutas
vanligtvis med att mannen antingen dodar sig sjilv eller blir dodad av andra.

Malaysisk mytologi forklarar detta beteende med att bli besatt av en ande. Beteendet dr allmént
betraktat som ett sitt att ateretablera sitt anseende sa att man och bli respekterad och fruktad,
efter en uppfattad oforritt. Jimforelser har gjorts med skolskjutningar i USA, vilka verkar ha
kopplingar till méns upplevelser av fornedring, avvisning, misslyckande, exklusion, missndje
och ilska.
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7. Provisoriskt generellt monster: ’Att overleva enskilda hot’

Som med alla provisoriska generella monster beskriver detta ett kontinuum, och med farre hot
och farre forvarrande faktorer samt fler skyddande och forbattrande faktorer sd minskar behovet
av begriansande hotresponser.

Narrativ sammanfattning av monstret

Inom RMHM beskriver detta ménster personer som har upplevt specifika hot, antingen
direkt eller genom att bevittna skada pd andra. Dessa kan vara oavsiktliga hot som
trafikolyckor, medicinska undersokningar, naturkatastrofer, att genomga en svar
forlossning, dodsfall; eller avsiktliga hot som valdtikt, misshandel, tortyr, att bevittna eller
bega krigshandlingar och sa vidare. Interpersonella och avsiktliga trauman (valdtikt,
misshandel) kommer sannolikt fa storst effekt. Vid franvaro av tidigare utsatthet och
anknytningsstorningar dr ofta hotresponserna mindre allvarlig. Detta innebdr att specifika
hotfulla hdndelser som sexuella overgrepp, mobbning, misshandel, svdra forlossningar etc.
kan é6verlevas utan bestdende men, sdrskilt vid franvaro av forvirrande faktorer och
ndrvaro av stodjande och skyddande relationer. Men sannolikt kommer erfarenheterna fd
en viss initial effekt som medieras av den allmdnna synen pa denna typen av hot och
vdldshdndelser.

Detta monster dr allmdnt erkdnt i vdsterldndska miljéer under diagnosen Post Traumatiskt
Stress Syndrom (eng post traumatic stress disorder '"PTSD’). Den huvudsakliga skillnaden
jamfort med hur mekanismen forstas inom RMHM dr att det patologiserande ordet syndrom
eller storning (eng disorder) undviks och istdllet inkluderas och beaktas sociala aspekter.
Detta tillater individuella och kulturella variationer och betonar den mening hoten och
hotresponserna tillskrivs. Det dr viktigt att notera att "PTSD ’-kriterierna sd som okad
vaksamhet, undvikandebeteende, patringande tankar och sa vidare, inte dr universella
hotresponser, eller generaliserbara tvarkulturellt eller historiskt (t.ex. i
‘krigsneuros/stridsutmattning’).

Monstret kinns igen i traumalitteraturens distinktion mellan enstaka traumatiska héindelser
(en ovdintad ’engangsforeteelse’ och frdn ingenstans’, sasom en naturkatastrof, olycka,
terroristattack eller enstaka episod av angrepp eller 6vergrepp eller bevittnade av sddan)
och komplexa trauman som dr kumulativa over lang tid, dterkommande och interpersonellt
genererade. Liksom inom alla monster kan detta monster beskriva personer som aldrig har
fatt en formell psykiatrisk diagnosen. Ju allvarligare och langvarigare hotet/hoten dr, desto
mer okar sannolikheten for att detta ménster kommer overskuggas av andra generella
under-ménster exempelvis nr 2 'Att 6verleva avvisande, instingdhet och invalidering’.

Makt, hot, mening och hotrespons inom monstret: ’Att Overleva enskilda hot’

Makt, hot, mening och hotrespons i detta monster innehaller vanligtvis foljande:

Makt

Makt kan vara orelaterad (t.ex. dodsfall av naturliga orsaker) eller bara indirekt relaterad till
enstaka trauman. Till exempel kan en arbetsplatsolycka orsakas av maskiner, men den
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bakomliggande orsaken handlar om osdkra arbetsforhédllanden. En naturkatastrof kan ligga
utanfor ménsklig paverkan, men dess inverkan och efterverkningar (Vem skyddades bést? Vilket
stod erbjods?) kommer sannolikt att involvera aspekter av makt.

Hot

Den traumatiska handelsen var ett hot mot en persons och/eller nérstaendes psykologiska
och/eller fysiska integritet.

Mening

Hoten forknippas vanligen med betydelser som: riddsla, hjdlplshet, isolering, utanférskap,
skuldbeldggande och skam. De tvé sistndimnda dr mer sannolika nir de traumatiska héandelserna
upplevs personligt riktade och avsiktliga och nér de forknippas med en negativ kulturell
betydelse. Hotsituationer som uppstér i kontexten av svek — till exempel ett krig som uppfattas
som orattvist eller i situationer dir andra inte forstar omfattningen av traumat, eller haller
personen delvis ansvarig — kan ha en mer skadlig effekt.

Hotrespons

Hoten, och de betydelser de forknippas med, ger upphov till hotresponser som formedlas av
kroppen. Hotresponserna har i grunden en skyddande funktion. Handikappande aspekter kan
reduceras och motverkas av andra mer funktionella hotresponser som drar nytta av fardigheter,
styrkor, materiellt-, relationellt- och socialt stod, alternativa berittelser och andra maktresurser.
Manga av dessa mer funktionella responser dterfinns i den mer medvetna ’reflexiva’ dnden av
spektrat av hotresponser. I detta monster anvénds hotresponserna ofta for att fylla féljande
funktioner, listade 1 efter hur ofta de anvénds:

Reglera évervildigande kdnslor (t.ex. att undvika triggers, drog- och alkoholanviandning).

Distraktion fran/undvikande av overvildigande kdnslor (t.ex. drog- och alkoholbruk,
kanslomassig och fysisk avtrubbning, dissociation, minnesluckor, depersonalisering, irritabilitet,
ilska, sjalvcensur/tystnad).

Skydd mot fara (t.ex. kamp/flykt/frys, hypervigilans, sémnloshet, ilska, flashbacks,
mardrommar).

Upprditthalla en kéinsla av kontroll (t.ex. hypervigilans).
Sjdlvbestraffning (t.ex. sjdlvkritik, skam, skuld, nedstimdhet).
Tillgodose kinslomdssiga behov, sjdlvtrost (t.ex. drog- och alkoholbruk).

Sub-monster inom det generella monstret "Att overleva enskilda hot’

Underordnade sub-monster inom detta monster kan ses i relation till foljande specifika
omstdndigheter:

Att overleva valdtiket: Valdtikt dr kant for att ha en mer genomgripande inverkan dn manga
andra brott pa grund av upplevd terror, fornedring, maktloshet och dvertradelse och disrespekt
for den kroppsliga integriteten. Vanliga betydelser som valdtékten tillskrivs och hotresponser
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som detta vicker inkluderar att sjdlv ta pa sig ansvar for det intrdffade och ddrmed beskylla sig
sjilv, och kinna skam och skuld (sérskilt hos kvinnor) tillsammans med ilska, och efterfoljande
relationssvérigheter och sexuella svéarigheter. Den mening/betydelse véaldtikten far for midn och
de hotpersonerna som triggas inkluderar kinslor av fornedring, fornekelse, fortryck, skam,
maktloshet, 1agt sjalvfortroende, misstro mot vuxna mén, sexuella svarigheter, negativ
kroppsuppfattning och tvivel om ens sexuella laggning, tillsammans med internaliserad
homofobi. Offren kan ha sdnkt stimningslége, vara oroliga, ridda, panikslagna och/eller
sjadlvmordsbendgna efter Gvergreppet, och uppleva 6kad vakensamhet/anspanning,
undvikandebeteenden, samt patringande tankar, och det dr vanligt att anvdnda alkohol eller
droger for att klara av situationen.

Dessa betydelser formas av normer i samhéllet om kvinnors och méns roller, manlig och
kvinnlig sexualitet och sa vidare. Méanga véldtékter begés av personer som offret kdnner och
ibland kan fordvaren minimera eller forneka det som har hdnt — vilket 1 sin tur kan fa stod 1 ett
bredare socialt fornekande av det intrdffade. Offer som anméler vildtdkten kan drabbas av
attityder/tolkningar och réttsliga processer som forvirrar deras utsatthet. Valdtakt kan ocksa
anvéndas som ett vapen mot civilbefolkningen i krig, folkmord och andra former av systematiskt
vald.

Att overleva krigsrelaterad strid (combat): De hotresponser som uppstar i denna kontext har
lange betecknats som ’krigsneuroser/stridsutmattning’ och erkdndes officiellt i och med
inforandet av "PostTraumatiskt Stressyndrom *(PTSD) i DSM-III, efter Vietnamkriget. Om
stridsrelaterad hot forekommer tillsammans med andra forvarrande faktorer och for en person
med en historia av tidigare utsatthet och anknytningsbrott, kommer hotresponserna sannolikt att
bli mer handikappande, och monstret 6verlappa mer med ’Att Gverleva avvisande, instdngdhet
och invalidering’. Det har hdvdats att responsmonstren 1 huvudsak liknar dem som (frimst)
kvinnor och barn upplever i néra relationer, som en konsekvens av vald i hemmet och sexuella
overgrepp. | krig dr det vanligt att soldaterna utsétts for extremt véld, krankningar, skador och
groteska former av dodande, som alla &r kinda for att 6ka risken for psykisk skada. Den
Overlevande kan forbli i ett tillstdnd av fysiologisk aktivering/anspanning som resulterar 1
somnldshet, lattskramdhet och irritabilitet. Fragmenterade och patrangande minnen av
stridshdndelser 1 form av flashbacks och mardrommar &r vanliga. Ofta hanteras detta genom att
kanslor och kroppsféornimmelser trycks undan, i en form av kroppslig dissociation. Droger och
alkohol kan ocksa anvindas for att mildra kdnslor av hjilploshet och skrick. Liksom med
traumatiska héndelser 1 allménhet, 6kar kinsla av svek (till exempel réttfardigandet av krig) den
skadliga effekten genom att paverka soldaternas tro pa sig sjdlva, andra ménniskor och virlden.

Icke-visterlindskt sub-monster: At overleva som en kambodjansk flykting: Khydl-attacker
rapporteras 1 manga asiatiska och sydasiatiska ldnder, ddr man tror pa Khydl, en vindliknande
foreteelse som flyter tillsammans med blodet genomkroppen. Kroppsliga symtom kopplas ofta
till storningar 1 detta flode. Khyal-attacker kédnnetecknas av hjirtklappning, yrsel, andndd, led-
och nacksmartor, tinnitus, huvudvérk och forlust av energi. Man ténker att flodet av Khyal
vander mot hjdrtat, lungorna och halsen, vilket gor att hdnder och fotter blir kalla, och det finns
risk for hjartstopp eller att halskérlen spriangs. Nar Khyal kommer ut genom 6ron eller 6gon,
uppstar tinnitus eller dimsyn. Kambodjanska flyktingar rapporterar ofta om dessa attacker och
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upplevelserna dr ofta relaterade till minnen av allvarliga trauman som upplevts under Pol Pot-
regimen, inklusive vald, dodshot och bevittnande av andra som torterats eller dodats.
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Del 5: Personliga narrativinom Ramverket for Makt, Hot och Mening

Ett viktigt syfte med de provisoriska generella monstren &r att stodja konstruerandet av
livsberittelser, narrativ, 1 olika former, som alternativ till psykiatriska diagnoser. *Personliga
narrativ’ 1 den meningen kan gélla enskilda personer, par, familjer eller samhéllsgrupper,
beroende pé situationen och (om relevant), vilken typ av insats det géller. Berittelserna kan vara
av alla slag, alltifran strukturerade psykologiska formuleringar till egenformulerade personliga
berittelser, som kan vara uttryckta i skrift eller ndgot annat medium. Eftersom muntliga och
skriftliga redogorelser ar de vanligast, och forvintade uttrycksformerna i vésterlandsk kultur, tar
de storst utrymme i det hir avsnittet, fastdn andra slags narrativ (konst, musik, teater, poesi, dans
osv.) dr minst lika viktiga, och ibland mer hjdlpsamma och relevanta.

Forst tar vi upp de fragor som géller narrativens kontext, former, strukturer och funktioner,
inklusive den speciella variant som bendmns som psykologisk formulering.

Narrativ — kontext och diskussioner

Inom RMHM ér den personliga berittelsen oskiljaktig fran de diskurser och ideologier som finns
1 de samhéllen dir den uppstér. Kapitel 2 och 3 1 huvuddokumentet for RMHM, The Power
Threat Meaning Framework® ger en utforlig beskrivning av hur “alla” samhillen har
tillvigagangssatt for att sdkerstilla och kontrollera samhéllsdiskursen for att bevara befintliga
strukturer och sociala konventioner (Hawkin & Moore, 1998, p. 91). Kopplingen mellan det
personliga berittandet och det sociala och ideologiska sammanhanget verkar i bada
riktningarna. Sherry Mead och Beth Filson observerar: ”’Genom dialog utvecklas ny mening,
varefter vi jamfor och kontrasterar hur vi har kommit fram till att veta vad vi vet. Genom att vi
delar vara beréttelser skapas likande och hoppingivande sammanhang... Samhallsférdndring
uppstar ndr ménniskor far dela sina livsberéttelser utan att berdvas tolkningsforetrade.” (Mead &
Filson, 2016, s. 109) Att konstruera en narrativ i1 dialog med en annan ménniska &r darfor, enligt
det hér synsittet, mycket mer dn en individuell beréttelse. Det handlar om att vinda pa de
processer som, med Overlevaren Jasna Russos ord, “nedvérderar inte bara vara personliga
berittelser utan dven sjdlva den forméga vi har att forstd och skapa mening av véra egna
upplevelser.” I stéllet finns ett behov av att ... delta i att skapa officiell kunskap om psykisk
ohélsa och ateruppritta uttryck for vér egen epistemiska existens” (2016, s.62-61).

Det ar viktigt att komma ihag att berétta historier och skapa mening &r universella ménskliga
formagor. Darfor finns det ett nidstan odndligt antal exempel pé tillimpningar av narrativ och
dialog virlden runt. I kollektivistiska kulturer, kan tanken pa att gé i individuell terapi kénnas
frimmande och oldmplig, och istéllet ar berittelser pa det lokala samhéllets niva lika, eller mer,
vardefulla. Kdnslomassigt lidande forldggs 1 dessa kulturer mer ofta inom den utvidgade
familjekretsen, byn, det sociala nitverket, relationerna till hus och mark och s vidare (Bracken,
2002; Somasundaram & Sivayokan, 2013). Ett exempel dr, Davar och Lohokares studie pa

3 Johnstone, L. & Boyle, M. with Cromby, J., Dillon, J., Harper, D., Kinderman, P., Longden, E., Pilgrim, D. &
Read, J. (2018). The Power Threat Meaning Framework: Towards the identification of patterns in emotional
distress, unusual experiences and troubled or troubling behaviour, as an alternative to functional psychiatric
diagnosis. Leicester: British Psychological Society. Available from: www.bps.org.uk/PTM-Main
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healing centers i Indien baserade pa trosforestillningar, dar méanniskors svarigheter ” viavdes in 1
ett storre narrativ om meningen med livet, andligt sokande, ekonomisk utsatthet och sociala
utmaningar ” (citerad i Davar, 2016, s. 15). P4 liknande sétt kan mening skapas utifrdn samhéllet
1 stort — vad géller skadlig inverkan av krig, naturkatastrofer och ge stdd och ldkning, genom att
man delar ritualer och beréttelser. Denna typ av skadlig inverkan bendmns ibland som ’kollektivt
trauma’ och dérfor kan ett kollektivt gensvar upplevas mer relevant. Denna typ av perspektiv
tenderar att undervarderas i mer individualistiska kulturer, trots stark evidens for den centrala
betydelse som relationer och kontakter med omgivningen har for kénslomaéssigt vélbefinnande i
alla samhéllen (Cromby m. fl. 2012).

Huvuddokumentet beskriver 1 detalj hur upplevelser av lidande i1 euroamerikanska och
vasterldndskt influerade kulturer moéts av ett kraftfullt dominerande medikaliserat sprakbruk.
Men, som ocksa beskrivits hér, narrativ kan generellt sitt bade vara uppréttande och ldkande
liksom begransande. Detta ér ett framtriddande tema 1 de erfarenheter som beskrivs i
vardsituationer och 1 vad som beréttas inom brukarorganisationer. Det nya forskningsfalt som
bendmns Mad Studies “fokuserar pa kunskaperna hos dem som kallas galna” genom stipendier,
teoribildningar, forskning och praktiker. Det blir ett sétt att gd emot diagnostiskt och
biomedicinskt tinkande (LeFrancois, 2016, p.v). Overlevare/aktivister som Jacqui Dillon och
Rupert May instimmer: “manga beréttelser om dterhamtning tycks handla om en
dekoloniseringsprocess, att dtererdvra sin upplevelse och aterta 4gandet av sin egen berittelse.”
(Dillon & May, 2003, p.16). Dessa nya beréttelser kan omvandla diskurser fran att handla om
brister och tillkortakommanden till att handla om styrka och 6verlevnad, och bli en del av var
ratt att definiera oss sjélva; ritten att hitta véra egna roster” (Dillon & May, 2003, s. 16). Det
handlar om att se sina egna erfarenheter som giltiga och meningsfulla; att sdtta dem i en vidare
kontext av social réttvisa; att forena sig med andra; och ibland att finna en ny mening i lidandet
(Dillon & May, 2003, s.16).

Det ar viktigt att uppméarksamma att genom att distansera sig fran dominerande expert-
formuleringar och vélja att forma nya beréttelser — om det dr det du véljer att gora — inte leder till
nagon snabb, enkel eller komplett I6sning. (Romme m. fl. 2009). Delvis beror det pa att den
medikaliserande diskursen &r si djupt forankrad i vara samhéllsinstitutioner, i teorierna, i
praktiken och i1 vardagslivet. Det kan vara mycket svart att befria sig sjilv fran diagnosens
internaliserade stigma. Langvariga tillstand av psykiskt lidande kanske inte forsvinner, men det
kan vara mdjligt att finna sitt att leva sida vid sidan med dem (som det beskrivs i den tidiga
forskningen om aterhdmtning). Tillfrisknande fran vissa av diagnosens konsekvenser — sasom
biverkningar av psykofarmaka — kan ta manader eller ar, eller kanske aldrig helt ga over.
Utmaningar med ekonomi, boende, lagbetalda jobb och annat kan fortsitta att belasta och
dominera det dagliga livet. Forsiktighet behovs dven for sjdlva idén med narrativ. Det kan ge en
press att skapa en accepterad ’rehabiliteringsberittelse’ trots att de diagnostiska, ekonomiska och
praktiska forhallandena forblivit oférdndrade. I sin kritik av trenden med narrativa ansatser
skriver Lucy Costa och hennes medforfattare att ”det &r numera vanligt att organisationer som
verkar for psykisk hélsa efterfragar personliga beréttelser fran klienter — vanligtvis om deras
insjuknande och senare tillfrisknande fran psykisk ohélsa. Berittelserna anvinds for att fa stod
fran auktoriteter som politiker och donatorer, for att bygga organisationens ’varumérke’ oavsett
programmets kvalitet, och att 6ka verksamhetens ekonomiska resurser i tider av ekonomiska
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begrinsningar” (s. 86). Forfattarna varnar for att sddana "tvdttade’ redogdrelser, som backas upp
av vilkanda offentliga personer kan bidra till att “’ytterligare befédsta den radande synen pa
psykisk ohélsa” (s. 87).

En liknande varningstext behovs nér det géller den vdaxande trenden ’narrativ medicin’, ett
begrepp for en holistisk, empatisk forstaelse av patientens fysiska lidande och den mening det
har for vederborande (Greenhalgh & Hurwitz, 1999). Aven om denna inriktning kan ha mycket
att tillfora allmdnmedicinsk praktik, kan den inte rattfardiga att man sitter likhetstecken mellan
fysiska sjukdomstillstdnd och ’psykisk sjukdom’ (se huvuddokumentet s. 273-274 {for
diskussionen om den problematiska termen ’parity of esteem’). Det medikaliserade ’sjukdoms’-
narrativet dr inte bara en beréttelse bland alla andra som en person kan erbjudas for att beskriva
sitt psykiska lidande och problematiska beteende. Att professionella fortsétter att tillampa
narrativ medicin véacker fragor om bade etik och evidens.

Trots alla fallgropar som nimns ovan, finns det fortfarande mojligheter for synsétt som grundas
pa narrativ, relation, dialog och social réttvisa, att ge plats for det som Judith Herman kallar ”
den aterupprittande kraften i sanningssdgande” (the restorative power of truth-telling”, Herman
2001, p. 181). Den kan ge personen en mgjlighet att placera sitt lidande inom ett vidare
samhdllsperspektiv, och ersétta isolering och sjdlvanklagelser med medkénsla och gemenskap. I
en gemensamt skriven artikel skriver psykiatern Philip Thomas och 6verlevaren Eleanor
Longden att ”precis som sjdlvkinslan kan bli utpldnad och avhumaniserad av brutalitet och
isolering, sa kan den bli férnyad och ateruppbyggd 1 solidaritet och kontakt med andra genom
berittandet”. Dialoger av det slaget krdver, med Hermans ord: “ett moraliskt engagerat
stillningstagande. Terapeuten ... maste tydliggora sin solidariska position i relation med den
som &r utsatt. Det betyder inte en allmin hallning att den utsatta inte kan gora fel: 1 stéllet
innebér det en forstaelse av den fundamentala orittvisan i den traumatiska upplevelsen, och
behovet av att finna en standpunkt som ateruppréttar en kénsla av rittvisa” (Herman, 2001,
p-135). Har finns tydliga likheter med samhéllspsykologi (community psychology) med tonvikt
pa grundvirdena frigorelse, egenmakt och social réttvisa (Orford, 2008); och formuleringar med
fokus pa social ojamlikhet och samhéllspsykologi (Hagan & Smail 1997a, 1997b; McClelland,
2014); med befrielsepsykologier 1 Latinamerika (Afuape & Hughes, 2016; Burton & Kagan,
2011); och med medvetandegorande processer (’conscentisation’), och att utveckla kritisk
medvetenhet om samhéllsstrukturers inverkan pé vilbefinnande. Dér aterfinns skiftet fran ”Du
har dig sjélv att skylla for din situation, och som individ maste du I6sa dina problem med hjélp
av min expertis” till ”Vissa samhillsmekanismer laser fast olika grupper 1 makt- respektive
maktlosa positioner, sé 14t oss arbeta tillsammans for att forandra dem” (Nelson & Prilleltensky,
2010).

Att anvanda personliga narrativinom de generella monstren

Ramverket for makt, hot och mening &r inte avsett att ersdtta narrativa och dialogiska praktiker
eller att paketera om ménskliga formagor till experters beteckningar for kompetens. Syftet pa
langre sikt dr att gora RMHM till en tillgdnglig resurs som for alla. Under tiden erbjuds nedan
nagra inledande tankar om hur RMHM kan 6versittas till praktisk tillimpning. Ytterligare
resurser, material och bra praktiska exempel kan man hitta 1 de appendix som f6ljer har.
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De provisoriska generella monstren ger, enligt vad brukare rapporterar, en bas for att utforma
personliga berittelser som mer effektivt fyller de funktioner som diagnoser brukar anvindas till.
Det kan gilla att ge en forklaring, fa sina svarigheter bekréftade, underlétta kontakt med andra 1
liknande situationer, befria fran skam och skuld, och peka pa en vig framét. Ett personligt
narrativ med stod frain RMHM syftar till att underldtta forstaelse och bidra till handlingskraft
inom personen/familjen/det sociala nitverket. Det sker genom att beréttelsen okar
medvetenheten om bakgrunden, bade lokalt och 1 ett langre perspektiv, om erfarenheter av
pafrestningar, identifierar och avmystifierar inverkan av diskurser i samhaéllet och ideologiska
uppfattningar. Beréttelsen ateruppréttar ldnkar mellan hotfulla budskap och hotresponser. Den
underléttar for personen att lamna historier om stigman, skam och brist, och 6ppnar upp for
alternativa sitt att leva med, eller sldppa taget om sitt kénslomassiga lidande och fa mer tillgang
till kraft och resurser. Pa sa vis frigérs makt och handlingsutrymme. Férandringarna sker inom
definierade biologiska, psykologiska, sociala och materiella begransningar, och inom lokala
kulturella forestéllningar. S& skapas, eller samskapas’, ett nytt och mer hoppfullt narrativ som
stodjer och mdjliggor denna utveckling. I termer fran narrativ terapi kommer beréttelserna som
inspirerats av RMHM mer troligt bli *fylliga’ beréttelser som dkar inflytande och valfrihet
(Harper & Spellman, 2014). I Appendix 1 foreslds en modell som kan vara anvandbar for att
vagleda den processen.

Som ndmnts tidigare behdver personliga narrativinom RMHM eller andra ramverk ha med tva
viktiga tilldgg (se Appendix 1). Dessa ir:

e De resurser som personen och den omgivande gruppen har tillgang till, kan ddmpa
negativ maktpaverkan, ge budskap om hopp och motstdndskraft, och bli en bas for stod
och framsteg. Med andra ord, vi behover stélla fragan: *Vad har du for starka
sidor/formagor/resurser?’ (Vilken tillgang har du till Makt-resurser?)

e En sammanfattning av det som véxer fram, den beréttelse, hypotes, *bésta gissning’ som
innefattar makt- hot- mening och hotresponser och den betydelser de har for personen
och dess familj/sociala nitverk, ndrsamhille, och de styrkor och resurser som personen
kan rdkna med. Med andra ord, vi behover fraga ”Vad/vilken ar din beréttelse?”

Makt kan givetvis vara hjilpsam/stirkande (skyddande, mojliggérande och stédjande), och
hindrande/handikappande (hotande, forsatlig och nedvirderande). Aven den allra mest maktldsa
individ eller familj och den mest utsatta ort, har nagra slags resurser av inflytande och
motstdndskraft, som, mer eller mindre, kan bli en motvikt till negativ maktutévning, vilket
illustreras av Hagan och Smails oversikt ’kartldggning av makt/resurser” (Hagan & Smail 1997a,
1997b). Det kan handla om:

e Trygga tidiga relationer.

e Stddjande partner, familj, vinner, 1 nutid

e Socialt stdd och tillhorighet.

e Tillgang till materiella resurser/kulturellt kapital, utbildning osv.
e Tillgang till information/alternativa perspektiv.

e Positiva/allmént uppskattade aspekter av identitet.

e Formégor — intelligens, radighet, beslutsamhet, talanger.

e Fysisk forméga — utseende, styrka, hilsa.
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e Livsaskadning — tro, gemensamma vérderingar osv.
e Samhillsgemenskap och ritualer
e Samhorighet med naturen.

Allt detta kan gora det mojligt for individer, familjer och grupper att ta del av négra av foljande
resurser och strategier som responser pa hot:

Reglera kinslor genom att ta fram, uttrycka, bearbeta kénslor (genom till exempel skrivande,
motion, terapeutiska samtal, kroppsterapier, kreativitet och konst, metoder fokuserade pa
sjdlvmedkénsla (compassionfokuserad terapi), medveten nirvaro (mindfulness), meditation.

e Egenvard — genom till exempel kost, motion, vila, alternativa terapier.

e Anknytningsbaserad terapi, metoder for praktiskt och kénslomassigt stod, beskydd,
vittnesmalsarbete, validering.

¢ Finna meningsfulla sociala roller och aktiviteter.

e Virderingar och andlighet.

e Andra kulturellt understdodda ritual, ceremonier och insatser.

e Omsesidigt stdd i kampanjer och aktivism.

e Skapa/finna nya narrativ, ny mening, asikter, virden, ’6verlevar-initiativ’.

Anvandning av narrativ i aktuell praktik

Det finns redan en rik flora av narrativa, dialogiska och formulerings-fokuserade tillamningar att
bygga vidare p4, var och en med sina karakteristiska styrkor och begransningar. Inom vard och
omsorg inkluderar det till exempel *psykologisk formulering’ med olika teoretiska perspektiv
(Johnstone & Dallos, 2014; Corrie & Lane 2010); narrativ terapi (till exempel White, 2000); se
Appendix 9; Tidal Modellen (Barker & Buchanan-Barker, 2005); reflekterande processer
(Andersen, 1991)%; Oppna samtal (till exempel Seikkula & Arnkil, 2006)” se Appendix 10; och
manga andra. Narrativa metoder for kdnslomassigt 1dkande som huvudsakligen utvecklats
utanfor vardomradet, géllande forstielse av rosthorande som utvecklats av Hearing Voices
Network (till exempel Maastricht intervjun, ett frageschema); Intentional Peer support IPS, ett
slags kamratstod och att ’bli del av varandras berittelser’ (Mead & Filson, 2016), 'Tree of Life’,
som forst utvecklades 1 Sodra Afrika (Neube-Millo & Denborough 2008) och som nu anvinds 1
olika sammanhang, bland annat med personer som har intellektuell funktionsnedséittning och
unga lagovertradare (Denborough 2008). Andra har upptickt att konst, poesi, mélning, musik,
litteratur, sport, yoga med mera, kan vara till hjdlp som komplement, eller i stéllet for,
radgivning och terapi. Det géller till exempel digital musik for att utforska maskulinitet hos unga
lagbrytare (Clemon, 2016) och att gora film med unga flyktingar och asylsékande. Se dven
Shared Voices och MAC-UK projekt 1 Appendix 13 och 14.

Inom detta arbete, kan berittelser fran andra i samma situation ofta vara mer relevanta dn direkt
terapeutiska atgirder. Alec Grant (2015) har uttryckt att alla som arbetar med psykiska hélsa
behover ...”stéindigt utveckla mer forfinade nivaer av narrativ kompetens. ... /som/ har att gora
med den kapacitet som manniskor har att fangslas av, tolka, och pa ett meningsfullt sétt svara an

6 Reflekterande processer Andersen, 2003, 2011
" Sociala ndtverk i dialog Seikkula & Arnkil 2005, 2011
90



pa andras berittelser. Odelad uppmérksamhet stéttar brukaren 1 att ge uttryck for livsnéra fragor
kring inre smarta, fortvivlan och hopp. ... Genom att ge omsorgsfull uppmairksamhet at
sammanhang, nyanser och skillnader, inom och mellan ménniskors upplevelser av psykologisk
stress, blir en kompetent narrativ praktik till hjélp for manniskor, som anvinder sig av
psykiatrisk vard, genom att de blir engagerade 1 en dterhdmtningsprocess, dir de kan
aterberétta/ateruppratta sina liv”’ (Grant, 2015, p 52). Processen med ’narrativt aterberéttande’
(Grant et al., 2015) ar 1 linje med vad man 1 reflekterande praktik kallar *professionellt
konstnérskap’ jimfort med den dominerande teknisk/rationella modell som rdder i medicinsk
praktik (Schon, 1987). Konsekvensen blir att 'narrativ kompetens’ borde prégla varje aspekt av
professionell interaktion med brukare. Narrativ kompetens ligger, liksom principerna i Oppna
Samtal, 1 den dmsesidiga dialogen, som inte ar ett sitt att bestimma en ldmplig insats, utan som
ar sjélva insatsen, och det medel som gor att fordndring kan ske. Manga brukare/6verlevare har
gett exempel pa kraften i1 dessa processer (Coleman, 2017; Grant et al., 2015; Longden, 2014;
Romme et al., 2009; Waddingham, 2013).

Ramverket for makt, hot och mening gor inte ansprak pa att ersitta dessa fungerande arbetssitt,
och, helt klart, ir RMHM modellen for samtal® inte det enda séttet att strukturera en
livsberittelse, &ven om den kan vara otroligt anvandbar i1 vissa sammanhang. Syftet &r snarare att
0ka medvetenheten om aspekter som andra verksamheter med narrativ och psykologisk
formulering kanske undervérderar. De ér:

e Den inldsningseffekt som skapas av det dominanta narrativet *psykiatrisk diagnos’ och
det vetenskapliga meta-narrativ som det hr hemma inom.

e De inbyggda motsdgelserna i att kombinera psykiatriska och psykosociala
diagnosnarrativ.

e Den roll som sociala diskurser har, sirskilt de som handlar om genus, klass, etnicitet och
medikaliseringen av psykologisk stress, och hur dessa diskurser kan undergrava andras
asikter.

e Krafterna i tvangsmakt, juridisk makt och ekonomisk makt.

e Kinnetecken for och inverkan av ojimna maktférhillanden inom psykiatrisk verksamhet.

e Forekomsten av missbruk av mellanminsklig makt i mellan professionella och brukare.

e Den roll som ideologisk makt har, och som vanligen kommer till uttryck genom
dominanta beréttelser och antaganden om individualism, framgéng, personligt ansvar,
konsroller osv.

e Den medierande roll som biologiskt grundade hotresponser har.

e Vikten av funktion, framfor symtom’ eller specifika problem.

e Den roll som social inldrning och resurser har for att forma hotresponser.

e Kulturspecifika uppfattningar, ideologier och uttryckssétt.

e Sjélvhjdlp och social aktivism tillsammans med, eller 1 stillet for, professionell
behandling.

e Betydelsen av narrativ, varderingar och trosuppfattningar i omgivningen, for att
understddja helande och aterintegrering av en grupp i samhéllet.

8 Beskrivning i de fyra frigorna i Appendix 1 (O. a.)
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e Attuppfatta hur alla narrativ har varierade, personliga och preliminéra uttryck och att det
behovs finkénslighet, artisteri/ kreativitet och respekt for att stodja deras utveckling och
uttryck, vilka former de én tar.

e Ett meta-budskap som dr normaliserande, inte patologiserande (vare sig medicinskt eller
psykologiskt): ”Du har en begriplig och befogad reaktion péd hot och utmaningar. Manga
andra 1 samma ldge har ként likadant.”

Den analys som presenteras hér och i huvuddokumentet, kommer fram till att alla slags narrativ
blir mer holistiska, hjdlpsamma, helande, stirkande och evidensbaserade om de bygger pa alla
aspekter av ramverket for makt, hot och mening enligt ovan.

Personliga narrativ och psykologisk formulering

Psykologisk formulering dr en typ av narrativ. Den narrativa utgangspunkten far givetvis foljder
for hur utvecklingen av psykologiska formuleringar gestaltas. Aven om utbildningar och en del
kursbocker tycks beskriva psykologisk formulering som en héndelse eller *sak’, dr det kanske
mer réttvisande att se den som en process. Psykologisk formulering dr en aspekt av ett
gemensamt utforskande mellan tva eller flera personer, som inte har nagon tydlig slutpunkt. Det
framgar av definitionen ’en fortlopande, samverkande forstaelseprocess’ (a process of ongoing
collaborative sense-making, Harper & Moss, 2003, s.8). Utvecklingen av den hir personliga
berittelsen eller narrativet har beskrivits som “ett sétt att summera tankar och att férhandla sig
till gemensamma sétt att forstd dem och resonera om dem”, d&ven om det aldrig kan bli en
slutgiltig eller *sann’ redogorelse (Butler, 1998). Som kontrast till psykiatrisk diagnos, ndrmar
sig formuleringen alla uttryck for psykologisk stress och lidande med antagandet att ’... pa
nagon niva blir allt det hér begripligt’ (Butler, 1998 p.2). Med andra ord, psykologisk
formulering representerar ett fundamentalt annorlunda sitt att tdinka om kénslomassigt lidande,
inte bara ytterligare en aktivitet eller teknik.

Psykologisk formulering, som den beskrivs i Division of Clinical Psychology (DCP) Good
Practice Guidelines fyller redan nu nagra av de kriterier som ridknats upp pa listan hir ovanfor.
Den dr avsedd som ett alternativ, inte ett tilldgg, till psykiatrisk diagnos ”Bast-praxis-
formuleringar ... bygger inte pa psykiatrisk diagnos, snarare dr de erfarenheter som kan ha lett
till en psykiatrisk diagnos (nedstdmdhet, ovanliga upplevelser etc.)” (DCP, 2011, s. 17). Detta
géller framfor allt i sammanhang som ror psykisk hilsa, men psykologisk formulering anvénds
aven for att ge en helhetsforstaelse nér det géller intellektuella funktionshinder, dldre,
neuropsykologi och hélsovérd, ddr en medicinsk eller neurologisk utvecklingsniva ofta blir fokus
for atgirder.

Good Practice Guidelines beskriver negativ maktpaverkan av utsatthet, diskriminering,
deprivation och ojdmlikhet (p. 14, 18, 20). Dessa riktlinjer tar &ven upp att behandlingsinsatser
kan fé en traumatiserande eller retraumatiserande effekt (s. 20). Dér rekommenderas att
"psykologisk formulering’ inkluderar ...”en kritisk medvetenhet om den vidare sociala
omgivning som formuleringen ingér i’ (s. 20). Att skifta uppmirksamheten fran individuella
brister till ”skador vallade av en skadlig omgivning ... kan ... utgoéra ett slags “avmystifiering”,
som for med sig en betydande ldttnad” (Hagan & Smail, 1997a, citerad in Good Practice
Guidelines 2011, s. 20). Det papekas att psykologisk formulering bara dr ett av flera sétt att
konstruera narrativ, och att den dr paverkad av vésterlindsk kulturs antaganden om inre
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orsakssamband, individualism och sjilvforverkligande (s. 18). Slutligen &r respekt, samverkan
och reflexivitet viktiga 1 processen att samkonstruera psykologiska formuleringar (p. 30). Manga
av de hir principerna refereras till som viktiga dven inom psykologisk rddgivning av Corrie och
Lane (2010) "Constructing stories, telling tales, a guide to formulation in applied psychology”,
som betonar narrativ och beridttandekonst som genomgéende viktiga i de vanliga inriktningarna
inom psykologin och olika slags konst, och faktiskt i alla ménskliga samhillen. Textens
reflektioner ar till hjilp for psykologisk formulering vad géller definitioner, tillimpningar,
professionella kontexter, precision, evaluering och dgarskap.

RMHMs mall (The Personal Narrative template) kan ses som ett annat mdojligt format for att
strukturera psykologiska formuleringar med individer, familjer och grupper. I vidare bemirkelse
hoppas vi att RMHM kan berika psykologisk formulering i bade teori och praktik, pa vilket satt
den @n anvénds. Pa sa vis kan den bidra till att minimera nagra av de inbyggda riskerna med
individualisering, kulturell okdnslighet och expertisens tolkningsforetrdde. Det kan d&ven minska
tolkningar av orsakssamband kring svarigheter, bade i relationer och i samhéllet (DCP, 2011).
Det hir ér ett vixande félt och det finns nagra intressanta exempel pa psykologiska formulering i
relation till politiska och sociala fragor som till exempel ungdomars sex-messande,
karnvapendebatter, och konsekvenser av lagstiftning for flyktingar (se Clinical psychology
Forum 2017, no. 293). Andra exempel ar diskussioner som handlar om att forsikra sig om att
psykologiska formuleringar dr kulturkdnsliga och anvéndbara (till exempel, McInnis 2017).

DCP Good Practice Guidelines (2011) gor en intressant distinktion mellan psykiatrisk
formulering — ett tilldgg till psykiatrisk diagnos — och psykologisk formulering — ett alternativ
till psykiatrisk diagnos (s. 17). Det dr nog ingen slump att formuleringar, och debatter om vilken
roll formuleringen har, har kommit mer i forgrunden nar psykiatrisk diagnostik alltmer
ifragasitts (t.ex. Craddock & Mynors-Wallis 2014.) Nu nér formulering — i sin psykiatriska
version - har blivit en grundkompetens for all personal inom halsovard och narliggande
professioner (Skills for Health, 2016) —behovs extra vaksamhet for att frimja, vdrna om och
utveckla de aspekter av formulering som erbjuder ett alternativ till medikalisering och
psykiatrisk diagnostik. (Oversittarnas kommentar: detta avser Storbritannien, psykiatrisk
formulering dr inte ett vedertaget begrepp 1 Sverige).

Evaluering av narrativ och formulering

Vi har uppmérksammat att ju storre variation som uppstar mellan individer och mellan miljéer
inom de provisoriska generella monstren, desto mer 6ppna och varierande personliga beréttelser
utvecklas ur dem. Vi har ockséd framhaéllit att variationen och 6verlappningen mellan olika
monster dr ofrdnkomlig, eftersom monstren uppstar ur de sammanvévda och samverkande
orsaksfaktorer som giller méinskliga angeldgenheter. Ménga komplexa faktorer dr med och
paverkar liksom vara roller som meningsskapare och aktorer 1 véra egna liv. Darfor kan
redogorelsen for hur en persons svarigheter uppkommit och vad de betyder aldrig bli slutgiltig,
exakt och helt sanningsenlig. Utifrdn en psykoanalytisk tradition varnar Stephen Frosh (2007) att
det dr omojligt att ndgonsin na fram till ett slutgiltigt personligt narrativ som ’stdmmer’ eftersom:

Det mdnskliga subjektet dir aldrig en helhet, det dr alltid splittrat med drifter som drar dat
olika hall, sociala diskurser som omgdrdar och paverkar upplevelserna, forhallningssditt
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som dr motsdgelsefulla och speglar lojaliteter till skiftande makter ndr de tar sig uttryck i
kroppen och sinnet (p. 638).

Mer allmint har Bebe Speed (1999) betonat kombinationen av osdkerhet och regelbundenhet
som praglar personliga livsberittelser:

Jag kan berdtta mdnga historier om mig sjdlv, vem jag dr och de olika sjdilven eller delarna
av mig, som vdcks i mina samspel med andra. [Men hur] jag beter mig och kéinner i olika
sammanhang dr inte slumpmdssigt utan prdaglat av monster. Mitt liv dr inte fiktion...
Klienter och jag konstruerar tillsammans ndagon slags redogorelse 6ver vad som pdgar. Det
blir inte den enda mdéjliga, sanningen om situationen... Det kommer att finnas andra
versioner av deras situation som jag (for att inte tala om andra terapeuter) och de
tillsammans kunde ha konstruerat, som ocksa skulle ha passat ihop och blivit ganska sa
relevanta for deras situation (Speed, 1999, s. 136).

Det hir aktualiserar en viktig fraga: P4 vilket sétt, om dverhuvudtaget, kan ett narrativ eller en
formulering ségas vara ’sann’, korrekt, eller, i1 aktuell terminologi, ’evidensbaserad’?

Fragan om evidens har tagits upp mer direkt i relation till psykologiska formuleringar, som
skiljer sig fran narrativ mer generellt, eftersom de definieras genom sin uttalade grund i etablerad
teori och samlad evidens (DCP, 2011). Formuleringsgrundad praktik &r, i korthet, ett sétt att
skriddarsy evidensen for individen, med formuleringen som den grundbult som héller ihop teori
och praktik” (Butler, 1998, p 2). Med andra ord, ”formuleringar kan bést forstas som testbara
hypoteser” (Butler, 1998, p.2).

Eftersom utveckling och hypotestestning ar hjértat av evidensbaserad praktik (Sacket, 2002), &r
det inte sdrskilt meningsfullt att pasté att psykologisk formulering, 1 enstaka sammanhang eller 1
sin helhet ’saknar validitet”. Validiteten i en speciell formulering, eller hypotes, testas 1
praktiken och modifieras vartefter. Styrkan i en psykologisk formuleringen, eller hypotesen,
beror delvis pé styrkan i den evidens den bygger pa. Den processen kommer alltid att 1 viss man
vara osdker och provisorisk.

Dessutom, bade nir det giller psykologiska formuleringar och narrativ 1 allménhet, kan vi
fundera 6ver hur anvdndbara de ér, fran véra olika utgangspunkter som professionella, brukare
eller bara som ménniskor i svarigheter. Utifran Speeds resonemang, kan vi fundera éver hur
pass vél de nya narrativen stimmer med den levda erfarenheten, och i vilken grad de berikar och
styrker vara liv eller begransar och forminskar dem — med andra ord, om de ”gor fordndring
begriplig och inom rackhéll” (Schafer, 19870, p 42) genom att ge en “’likande teori”
(Meichenbaum, 1993, p. 204). Anvéndbarheten bygger pa ett annan slags ’sanning’, &tminstone i
klientens upplevelse, an den som efterstrdvas i *evidensbaserad praktik’. Alla har vi varit med
om att plotsligt fa en ny insikt — vare sig det kommer i1 egna funderingar, i samtal eller 1 en
terapeutisk process. Detta illustreras av ndgra klienters reaktioner nir de fick forslag pé
psykologiska formuleringar om sina svarigheter (Redhead et al.; 2015):

“Jag tycker att det liksom 6ppnade ogonen, dh herre gud, det dr ju det jag gor! Det dr
faktiskt det jag gor, och det hjdlper mig ju inte. Det dr ndstan som matten i skolan, plotsligt
sd ramlar polletten ner” (s. 459).
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“Det bara blev begripligt. Jag fattade den (formuleringen), eftersom det var sant. Det
verkade sant for mig, i alla fall” (s. 459)

Fortsatt upplevd bekriftelse av hur triffande den psykologiska formuleringen var, kom som ett
kanslomassigt skifte, och en kénsla av att kunna réra sig framat:

"Tankarna bara snurrade, det var som en storm inne i huvudet, men det ddr diagrammet
tog liksom bort pressen, ... att begripa allihop var som, puh, stormen var éver” (s 460).

“Jag tdnker att om man vet varfor nagonting hdnder, da blir det méjligt att kontrollera. Jag
kunde ta kontroll” (s. 462).

Detta stod 1 kontrast till den intuitiva reaktionen pa en psykologisk formulering som inte kidndes
sann och dérfor inte var anvéndbar: (s. 461).

“Hon var helt fel ute, till och med pastod att det var for att min mamma hade ett utbrott och
att jag fick se henne ndr hon inte mddde bra. Och det var bara, nej — (det stimmer inte).”
(s. 461).

Bade nir det giller psykologiska formuleringar och narrativ, sé racker det inte med att visa att
teorin bakom dem é&r rimlig, eller att fakta om personens liv ar historiskt korrekta. De villkoren
kan vara uppfyllda och @ndé upplevs den psykologiska formuleringen som ohjidlpsam och
felaktig. Man skulle kunna tro att psykologiska formuleringar som bygger pa etablerad evidens
borde vara sérskilt bra pa att ’passa in’, men vi kan inte utgd fran att det dr sa. Faktiskt finns det
en motsatt fara, att klientens erfarenhet pressas in i en stelbent teori. Méanniskor kan uppfatta
element fran motstridiga beréttelser som anvédndbara, lite beroende pa situationen (Leeming et
al., 2009). Det dr darfor som klienters responser maste viga tungt nar personliga narrativ och
psykologiska formuleringar utvérderas (vilket ironiskt nog sillan har beaktats 1 undersokningar
av validiteten av psykologisk formulering; Johnstone, 2013).

Fragan kanske kan klarna genom att utforska den distinktion som Donald Spence gor mellan
‘narrativ sanning’ och ’historisk sanning’. Han definierar narrativ sanning som ’kriteriet vi
anvénder for att avgora om en viss upplevelse har fangats upp tillrdckligt vil ... att en viss
forklaring dr trovardig for klienten. Nér vil en given forklaring har natt narrativ sanning, blir den
lika trovardig som andra sanningar” (Spence, 1982, s. 31). Han anser faktiskt att, for den person
det géller, kan narrativ sanning fa prioritet framfor historisk sanning, eftersom vi lyckas halla
ett ofullstdndigt stycke verklighet inom ett meningsfullt uttryck” (s. 137); med andra ord, att
hjdlpa ndgon att se saker och ting pa ett nytt sétt, som kan hjdlpa dem att forma ny mening.
Effekterna forstirks om tolkningarna har struktur, samstdmmighet och begriplighet. Spence
menar att begreppet mening ar viktigt, eftersom psykoterapeutiskt arbete bygger pa teorier om
situationers och handlingars innebord, inte (som i naturvetenskapen) pa mer objektivt
kontrollerbara hindelser och skeenden. Det dr darfér som narrativ som konstruerats i terapi i
betydande utstrackning ... forblir oberoende av fakta” (s. 292)

Psykologisk formulering och liknande arbetssétt i1 terapeutiska sammanhang, kan darfor fa en
Overbryggande position mellan vetenskapliga beréttelser och subjektiva, personliga beréttelser.
Psykologisk formulering bygger pa en bas av etablerad kunskap, men det dr dnd4 sa att den
“forutsétter ett slags konstnédrskap som dven innefattar intuition, flexibilitet och kritisk véardering
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av erfarenhet ... en balanserad syntes av de intuitiva och rationella kognitiva systemen (Kuyken,
2006, p.30). Det manar oss att inta en mer Oppen och respektfull instéllning till andra narrativ dn
de kliniska — med andra ord, den enorma skatt av berittelser som vi kan moéta i
behandlingsarbete, eller som vi skapar och lever med som ménskliga varelser. For att ta ett
exempel: element 1 en brukares berittelser kan vara helt osannolika, i vanlig mening (till
exempel, en uppfattning att hen ar pldgad av djdvulens rost). I situationer av det slaget, kan terapi
ofta innebéra en langsam process av att forhandla fram en annorlunda, mindre férlamande
berittelse, som dr lika obevisad och obevisbar — kanske &r *djédvulen’ ett uttryck for ouppklarade
overgrepp av en forovare, som anvinde samma ord. Kanske kan personen ta fram en annan
metafor utifran sin egen kulturs trosforestillningar. Med tiden kan den nya historien fa narrativ
sanning, och kan pa sa sétt dven hjélpa personen till nya sitt att forsta och att komma till ritta
med sina svarigheter.

Vad kan da ramverket for makt, hot och mening bidra med i sdidana komplexa sammanhang? Vi
menar att ramverket, tillsammans med de provisoriska generella monstren som framtrader
genom denna sorts lins, stoder tesen att psykologisk formulering, och personliga narrativ kan
vara evidensbaserade. Det géller pa tva olika sétt.

Forst, som ovan, ér ’bésta praxis’-formuleringar evidensbaserade i meningen att de bygger pa
befintliga kunskapsbaser. Det ytterligare element som RMHM ldgger till, dr en teoretisk bas som
mojliggdr att fysiska, meningsbaserade responser pa hot kan grupperas i enlighet med de
provisoriska generella monstren. Dessa nivaer av monster bygger pa omfattande teori och
forskning, och stoder konstruktionen av, och innehéllet 1, specifika psykologiska formuleringar
och hypoteser och sétter dem pa en fastare evidensgrund. Detta ar just vad psykiatrisk diagnostik
havdar att den dstadkommer, men 1 sjidlva verket misslyckas med att uppna, det vill siga, att ge
stod at antagandet att individer med en speciell diagnos har ndgonting viktigt gemensamt, som
har sitt ursprung i en gemensam uppkomstmekanism och att de ar hjélpta av en riktad behandling
som atgéardar underliggande funktionsfel. Vi har valt att dverge sokandet efter de biologiska
monster som syftar till att stodja medicinska diagnoser. Vi foredrar att forsoka forstd manniskors
beteende och erfarenheter. Darigenom har vi kunnat identifiera provisoriska, breda,
meningsgrundande regelbundenheter som kan ge grund for psykologiska formuleringar, men
som bygger pa helt andra begrepp for orsakssamband och gemensam bakgrund &n vad
psykiatrisk diagnostik gor.

For det andra, eftersom de provisoriska generella monstren primért dr organiserade runt mening
och innebdrder — personliga, sociala och kulturella — kan de anvindas for att identifiera
gemensamma meningsskapande monster som kan ligga till grund f6r speciella narrativ, vare sig
dessa narrativ formellt presenteras som psykologisk formulering eller om de kommer fram
informellt som beréttelser fran individer, familjer eller grupper. Pa sé sitt kan RMHM hjélpa oss
att avgransa personliga narrativ inom bredare kulturella forestédllningar och diskurser. Ramverket
kan dven identifiera och, nir det 4r nodvéndigt, stodja konstruktionen av andra, mer hjdlpsamma
och styrkande beréttelser, som blir meningsfulla inom personens egna uppfattningar och som kan
’passa in’. Det kan alltsa finnas stdd fran en etablerad evidensbas, men man dr ocksa fri att arbeta
med varje referensram som ar meningsfull for personen det géller (som gors inom brukarnétverk

96



som Hearing Voices Network www.hearing-voices.org? och National Paranoia Network
www.nationalparanoianetwork.org). Det kan man gora 1 vetskapen om att en brist pa
Overensstimmelse med historiska och vetenskapliga fakta inte &r ett hinder for att konstruera nya

och befriande narrativa ’sanningar’. Ramverket for makt, hot och mening har alltsé formagan att
gora narrativ och psykologisk formulering mer evidensbaserade, bade 1 vedertagen mening och
genom att stodja konstruktion av 'narrativ sanning’.

Vilket sprak anvander man i stallet for diagnostiska termer?

Sprékfragan ar kanske det viktigaste nista steget att ta sig an, sérskilt ndr ramverket ska
anvéndas 1 mer vardagliga sammanhang. Den lagger grunden for alla alternativa sétt att forstd
och svara an pa kinslomaéssig stress och problemskapande beteende. Alternativ som syftar till
uppdrag for tjanster, forskning, tillgdng till bidrag med mera beskrivs mer i detalj 1 kapitel 8 1
huvuddokumentet.

Att dndra sitt sprak gar mycket ldngre @n att byta ut en ifragasatt eller stigmatiserande term mot
en annan. Rittare sagt géller det att ersétta hela diskursen inom det som kallas "psykisk hélsa’.
Ordet "diskurs’ syftar pa organiserat och ofta oreflekterat sitt att tala och anvinda sprak som
formar och férmedlar kunskap och praktiker som hor ihop med det spraket (Foucault, 1979,
1980). En diskurs forekommer aldrig i ett vakuum. For sin begriplighet dr den alltid beroende av
andra, ofta outtalade pastaenden som ”’bdr djupt nedgriavda dvertygelser, och forklaringsmodeller
som &r grundldggande for det forhirskande séttet att forstd sig pa vérlden 1 en specifik
tidsperioden” (Sawicki, 1991, p. 104). Alltsa, att fordndra spraket handlar inte bara om att byta
vokabulir, utan 6ppnar nya sétt att tinka, uppleva och handla. Innan det hidnder, kommer vi helt
enkelt att aterupprepa traditionella arbetssitt pa ett lite annorlunda, men lika otillfredsstillande,
satt.

Det har gjorts manga olika forsok att skapa alternativa sprakbruk, bade fran professionellt hall
(DCP, 2014b) och fran brukares/dverlevares perspektiv (Wallcraft & Michealson, 2001).
Riktlinjer fran traumainformerat arbete har foreslagit liknande &dndringar, ett byte fran ’symtom’
till *anpassning’, fran ’stérning’ ("disorder’) till *respons/ gensvar’ (’response’) och sé vidare
(BPS, 2013 p.24). Publikationerna fran British Psychological Society: Understanding bipolar
disorder och Understanding psychosis har uppmiarksammat debatten och rekommenderat
brukarnas val av terminologi (BPS, 2010; 2014). Men, det hér &r ett svart omrade, utan entydiga
svar. I stéllet foresprakar vi ett antal icke-medicinska termer och uttryck som kan vara
anvéndbara for skiftande syften och omstandigheter. Med andra ord, i stéllet f6r en "ny dogm’
behdver vi “en omténksam variation i spraket” (Beresford et al., p.27). Samtidigt inser vi att det
medicinska spriket inte kommer att &ndras Over en natt; att utveckla nya sétt att anvanda spraket
ar en process 1 utveckling, som bara kan skapas i samspel med en allméin fordndring i hur man
ser pd ohdlsa. Den terminologi som finns kommer att fortsitta att anvdndas — och behover darfor
anvéndas fortsittningsvis for praktiska syften, som att fa tillgang till stodinsatser, eller att hitta

? Intervoice”s National Network www.intervoiceonline.org. Lista §ver internationella
organisationer.
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lamplig litteratur och sjalvhjalpsgrupper. Somliga kommer att fortsitta att se diagnostiska termer
som en anvéindbar forenkling 1 den dagliga verksamheten.

Det viktigaste ar att vi stodjer manniskors ritt att gora sina egna val av terminologi och
sprakbruk. For narvarande giller den ritten oftast bara at ena héllet: de som vill ha sina
svarigheter uttryckta i diagnostiska termer brukar inte nekas sina 6nskemal. Den motsvarande
ritten, att vigra psykiatriska etiketter, och @nda att 4 information om sina svarigheter och
begrinsningar, erbjuds séllan. I utredningar inom sévél psykiatri, rattsvisende och andra
samhdllsfunktioner kan det vara oklokt, och inte rittssdkert, for en brukare att neka ta emot sin
diagnos till formén for andra beskrivningar.

Samtidigt som vi vill bekridfta ménniskors rétt att beskriva sina svarigheter enligt sina egna
onskningar, betonar vi den lika viktiga principen att professionella bor anvidnda sprak och
begrepp som betraktas som korrekta rattvisande beskrivningar och som ér evidensbaserade, det
giller bade forskare, kliniker, foreldsare, vilgorenhetsorganisationer, politiskt ansvariga och
andra som ber0rs av psykiatriomradet. Eftersom psykiatrisk diagnostik inte lever upp till dessa
kriterier, borde det inte ldngre vara professionellt, vetenskapligt eller etiskt acceptabelt att
presentera psykiatriska diagnoser som om de vore vélgrundade sanningar om individer och deras
svarigheter. Man kan gora en analogi fran psykiatrihistorien: nér det vél stod klart att termer som
’vandrande livmoder’'? var felaktig, borde ingen professionell lata ndgon fa den diagnosen, och
framfor allt inte patvingas den. Nuvarande diagnostiska kategoriers hddanféard har blivit
forutspadda av dldre psykiatriker 1 Storbritannien som Paul Bebbington och Robin Murray; den
senare har sagt att han vintar sig att ’schizofreni’ blir lika dlderdomligt som ’vattusot’ (2017).
De termer som dr i1 bruk idag kommer troligen att 6verleva under en viss tid i vardagsspraket,
eftersom det tar tid for folkliga termer att hinga med, men de kan inte ldngre vara begrepp som

far professionell validitet.

Det &r inte bara diagnostiska termer som behdver fordndras. For att man ska kunna tédnka och
agera pa ett annat sitt maste de manga uttryckssatt forandras som forutsétter, stoder och
uppratthaller nuvarande modell (ord som patient, symtom, diagnos, psykopatologi, sjukdom,
ohélsa, storning, prognos, aterfall osv.). Tre principer har foreslagits 1 DCP Guidelines on
Language for professional documents, riktlinjer for sprak i professionella dokument (DCP,
2014b); 1): 1. Dar sa ar mojligt, undvik bruk av diagnostiskt sprak 1 samband med presentationer
av psykiatri (t.ex. ’extrema humorsviangningar’ inte “bipolér storning’; *misstdnksamma tankar’
inte ’paranoia’. 2. Ersétt termer som forutsitter ett diagnostiskt eller sndvt biomedicinskt
perspektiv med psykologiskt eller vanligt sprak (t.ex. problem’ inte symtom’; ’atgird’ inte
’vard’). 3. I situationer dér det dr svart eller omojligt att undvika diagnoser och liknande
terminologi, kan man papeka, eller antyda, gérna inledningsvis, att man dr medveten om att
begreppen ér problematiska och ifragasatta.

10°0.a. Grekiska: hysterikos “livmoderbesvir”,
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De hir principerna kan dven anvéndas mer generellt. Till exempel, forskare anvénder ofta
medicinskt sprak som sjukdom, symtom och psykopatologi i onddan. Det blir inte bara en
atergang till en problematisk verklighetssyn. Det vdander ocksa uppméarksamheten bort fran
forskarnas beskrivningar av vad de egentligen studerar, med risk for att de forlorar viktig
kunskap om minniskors upplevelser. Det betyder inte att forskare ska lata bli att dra slutsatser
om begrepp och processer. Ddremot, den evidens som presenteras hér, forordar att slutsatserna
blir mer tillforlitliga om de speglar savil det omgivande samhéllet och relationer med det, som
individers beteende och upplevelser. Till exempel ordet *dissociation’ hdnvisar till en
funktionell, sammanhangsberoende process som kan gélla bade individer och storre grupper 1
samhdllet.

Det finns ingen riktigt bra ersittning for termer som ’psykisk sjukdom’ eller ’psykisk hilsa’ och
den senare termen har varit omgjlig att undvika pa nagra stéllen i de hiar dokumenten. Inte heller
kommer det ndgonsin att bli ett enda ord som kan fungera som erséttning, eftersom tankar,
kanslor och handlingar som kan leda till en psykiatrisk diagnos innefattar nistan varje ménsklig
upplevelse, intraffar utifran en komplex mangfald av samverkande orsaksfaktorer, och till sist
aven ar beroende av lokala sociala och kulturella kontexter. En utvdg &r att I1&na in en miangd
utbytbara icke-medicinska termer och anvinda dem som passar bist for vissa situationer eller
anvéindningar. I det hdr dokumentet har vi vixlat mellan kdnsloméssig/psykologisk stress,
psykiskt lidande, problem, kdnslomissiga svérigheter, ovanliga upplevelser och
problemskapande, besvirande eller stérande beteende. DCP sprékliga riktlinjer'! foreslar de
engelska termerna “emotional distress, mental distress, severe mental distress, extreme state,
psychological distress” .

Tillgang till samhéllsservice, bistdnd, boende med mera, som det beskrivs 1 huvuddokumentet,
kan vara beroende av en professionell underskrift t.ex. att en person upplever en svar
psykologisk pafrestning som har inverkan pa daglig funktionsniva. Fér mer specifika syften kan
icke-medicinska problembeskrivningar vara en anvandbar utgangspunkt for forskning och
stodinsatser: beskrivningar som, hor fientliga roster’ eller “har misstdnksamma tankar’ eller
“extremt nedstdmd’ eller "kdnner sig sjdlvmordsbendgen’ eller ’sjdlvskadebendgen’.
Beskrivningar av det slaget kan dven bli en bas for att utforma speciella hjdlpinsatser, utveckla
litteratur eller starta stodgrupper. Pa liknande sétt kan utformning av verksamheter och erbjuda
nya tjanster grundas efter behov, speciella befolkningsgrupper eller problemkategorier, 1 stillet
for diagnoser. Sammanfattande termer som ’komplext trauma’ anvénds redan i nigra
sammanhang och riktningar (Sweeney et al., 2016) och, med kénnedom om var forsiktighet
betrdffande termen ’trauma’, kan det d&nda vara mer relevant for folks verkliga problem och
behov dn nuvarande diagnostiska grupperingar.

Aven om de aktuella institutionerna begir att en diagnos #r registrerad, s& har bdde DSM-5 och
forarbetena till ICD-11'? valméjligheter som akut stressreaktion, anpassningsstorning,
dissociativ identitetsstorning eller komplex PTSD (Posttraumatiskt stressyndrom) som medger

"' DCP language guidelines &r dnnu inte dversatta till svenska.
12ICD-11 péa svenska planeras komma &r 2024
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psykosociala snarare én medicinska orsaker, och allmént dr mindre stigmatiserande &n termer
som ’schizofreni’ som de mojligen ersitter. Vissa digitaliserade journaler har utrymme for en
kort formuleringsliknande sammanfattning — vanligen vid sidan av en diagnos, men i framtiden
kanske denna kan ersitta diagnosen.

Fragestéllningarna nir det giller anvandning av vardagssprak &r ocksa komplicerade. En av de
svarare fragorna for dem som har fatt psykiatriska beteckningar &r hur man ska beskriva sina
svarigheter for andra pa ett satt som gor att det man kdmpar med verkar rimligt och begripligt.
De manga nackdelarna med en psykiatrisk diagnos kanske uppvags av dess funktion att
legitimera och (till synes) forklara psykologiskt lidande for vdanner, familj, chefer och andra icke-
professionella. Leeming och andra (2009) beskriver att narrativ och psykologiska formuleringar
kan ge otillrackligt skydd mot etiketter som formedlar skam och svaghet, och, eftersom de
innehéller mer komplex information, fungerar inte for alla syften. Benimningarna av de
provisoriska generella monstren passar troligen inte for att forklara pafrestningar for nagon
annan, dven om vissa anpassade versioner kan vara acceptabla for vissa (t.ex. ’jag
upplever/kdmpar med/lever med effekter av vald och forsummelse/fortryck och trauma/forlust
och brist”).

Balans behover finnas mellan verb — mer rittvisande, men mer omstdndliga — och substantiv. Vi
har anvint sorg som exempel vid olika tillfdllen. Eftersom det dr form av psykologiskt lidande
som upplevs dverallt 1 virlden, blir en fras som ’sorgereaktion’ oftast inte uppfattad som en
sjukdom eller ett speciellt tillstdind som nagon har”. Det betraktas som en vélbekant
kansloméssig process, ett annat sétt att sdga ’jag sorjer”. Utbildningssystemet kanske kan hjilpa
till att 6ka den allménna forstaelsen for att fraser som ’traumareaktion’, ’separationssvarigheter’,
’anknytningsproblem’, ’identitetskonflikt’, *social uteslutning’, eller ’respons pa allvarligt hot’
hanvisar till processer som handlar om att 6verleva press fran utsatthet och svarigheter i livet.
Det borde ocksa finnas utrymme f6r begrepp som ’andlig kris’. En del brukare vill &tererovra
ordet 'madness’ som 1 ’Mad Pride’-rorelsen, medan andra definitivt inte har den 6nskan
(Beresford et al., 2016).

Exemplen ovan ar inte exakt definierade psykologiska termer men de dr mindre medicinska, och
det ar sjdlva podngen. Det vi har hdvdat ar att monster av manskliga responser pé
svarigheter/utsatthet inte landar 1 prydliga kategorier, och inte heller kan gora det. Om man pa ett
kortfattat sitt vill beskriva hur manniskor reagerar vid utsatthet och svéra livshdndelser, dr det
battre att anvénda ’luddiga begrepp’ — eller i filosofiska termer, kategorier som dr 6ppna,
inexakta, men dnda anvindbara och meningsfulla i sitt sammanhang, vilket det finns ménga
exempel pa 1 vardagsspraket (Haack, 1996). Att det finns vardagliga versioner av psykiatriskt
sprak si som ’stress’ och ‘nervsammanbrott’ antyder att allménna uttryck eller luddiga begrepp
som ’kdnslomassig/psykologisk kris/sammanbrott’ skulle kunna vara godtagbara ersittningar for
nuvarande pseudomedicinska termer (Barke et al., 2000). Det skulle med alla sannolikhet finnas
invindningar om att de inte dr exakta kategorier, men det géller ju dven de ord som de ersitter.
Den avgorande fragan dr om de ar tillrdckligt precisa for sina specifika &ndamaél. Det &r
uppenbart att de skulle kunna vara det — och dessutom utan de belastningar som diagnosen och
identiteten som *psykiskt sjuk’ innebér.
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Ett fundamentalt problem &r svarigheten med att hitta en mittpunkt i det som kallats 'brain or
blame’-dikotomin [Dikotomin/motséittningen mellan hjarna/sjukdom och eget ansvar] (Boyle,
2013). Med andra ord; ’som samhdlle tycks vi ha svért att hitta en mittpunkt mellan tva
accepterade synsétt ”’Du har en fysisk sjukdom, och dérfor ar din smérta verklig, och ingens fel”
och ”Dina svarigheter ar inbillade och/eller ditt eget eller nagon annans fel, och du borde ta dig
samman’’ (Johnstone, 2014, p.2). Det dr angeldget att folkhdlsoinformation tar upp
begrinsningarna i denna dikotomi. For att atervinda till det vi tog upp 1 introduktionen:
ramverket for makt, hot och mening ger resurser for att ta sig ur ‘brain or blame’- fillan genom
att konstruera icke-diagnostiska, icke-skuldbeldggande, icke-mystifierande berittelser om styrka
och overlevnad. D& 6ppnas mojligheter att ersétta de psykiatriska diagnoserna med en rad

beskrivningar i vanligt sprak, av dessa universella mianskliga erfarenheter.
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Slutsatser

De idéer som presenteras i det hér projektet 4r med nddvéandighet fraimst beskrivna pa en
teoretisk niva, och mycket arbete kommer att behovas for att dversitta det begreppsmaissiga
ramverket till praktisk verksamhet. Projektteamet vilkomnar feedback och forslag till anpassning
och utveckling.

Syftet pa langre sikt &r att gora ramverket for makt, hot och mening till en resurs for allmént
bruk, genom att utveckla tillgdngliga versioner och material till stod for professionella, anstillda
inom varden, brukare/6verlevare och andra som upplever eller arbetar med kénsloméssig smérta.
Till dess kan de appendix som bifogats ge nagra exempel pa icke-diagnostiska alternativ som
redan &r i verksamhet, och dven forslag och resurser for fortsatt implementering av ramverket.
Dessutom ger kapitel 8 av huvuddokumentet en detaljerad 6versikt av hur ramverket tillimpas 1
relation till program inom 1. Folkhélsoplanering/policy; 2. insatser for psykisk hélsa, 3. principer
for samhallsservice;

4. planering och utformning av tjanster, behovsvérdering, kvalitetskontroller och
resultatutvardering; 5. tillgéng till social omsorg, boende och vilfardsformaner;

6. terapeutiska interventioner, 7. lag och ordning, 8. forskning.

Till sist dr det viktigt att understryka foljande:

e Det frimsta syftet med RMHM ér att utforma en konceptuell och intellektuell resurs som
kan ta oss forbi diagnostik och medicinskt tdnkande och praktik 1 vad géller kénslomaéssig
smarta, ovanliga upplevelser och problematiskt beteende.

e RMHM iér inte bundet till ndgon enskild teoretisk inriktning. Det bygger istéllet pa
allménna principer och evidens i syfte att introducera ett fundamentalt annorlunda
perspektiv och skapa mojligheter att berika aktuell teori och praktik, och foresla nya
vagar framét.

e Det finns inga alternativ for existerande psykiatriska kategorier eller terminologi som pa
ett enkelt sdtt kan ersidtta dem. RMHM erbjuder ett mer grundldggande skifte 1 tdinkandet,
som blir en utmaning for alla aspekter av nuvarande diagnosbaserad teori och praktik,
och det stricker sig Gver granserna for vad som anses 'normalt’ och *onormalt’.

e De provisoriska generella monstren som ar foreslagna ér just preliminéra, provisoriska
och ofullstdndiga och kommer ofrankomligen att fordndras utifran framtida forskning och
praktik-grundad evidens.

e Det huvudsakliga syftet med RMHM dér att aterupprétta perspektiv som &r
marginaliserade och forbisedda av nuvarande diagnosbaserade praktiker: hur makt
fungerar, ldankarna mellan hot och respons pa hoten, de vidare sociala, politiska och
kulturella kontexterna; och meningsskapandet och agentskapet hos dem som kdmpar for
att Overleva inom sina personliga, sociala och socioekonomiska och materiella
livsvillkor.

e Narrativ, 1 dess vidaste bemirkelse, kan erbjuda, och, i ménga sammanhang och kulturer,
erbjuder det redan, ett rikt och meningsfullt alternativ till psykiatrisk diagnostik.
Ramverket for makt, hot och mening pavisar pa sétt att begreppsmaéssigt,
erfarenhetsmaéssigt och praktiskt, stodja skapandet och samskapandet av narrativ, bade
inom och utanfor vard, behandling och omsorg.
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Appendix

Dessa appendix har sammanstillts med det dubbla syftet att demonstrera att icke-diagnostiska
synsitt redan har fatt framgéngsrika tillimpningar bade inom och utanfor offentliga sektor; och
att foresla ytterligare tillimpningar av de idéer och principer som ligger till grund for RMHM.
Som redan papekats kan RMHM 1 sig sjdlvt ses som en resurs av begrepp med férmaga att
paverka en vid krets av tjanster, stodgrupper, sjdlvhjélpsinsatser, forskning, samhillsengagemang
och politiska initiativ.

Appendix 1 ar en kortfattad guide till hur RMHM kan anvindas 1 arbete med klienter, i
kamratstod eller som sjalvhjélp. Det dr utformat som en bas for att ménniskor som upplever
psykiskt lidande ska kunna fa bekanta sig med de tankar som ligger till grund for ramverket och
sedan kunna reflektera 6ver sina egna liv och erfarenheter frdn det perspektivet. Materialet ar
inte upphovsrittskyddat, och projektteamet uppmuntrar méanniskor att anvdnda det och anpassa
det till sina egna omsténdigheter. Den vigledande diskussionen 1 Appendix 1 innehéller en mall.
Andra mallar som utarbetats fran liknande perspektiv &r Makt Kartlaggning ("Power Mapping’)
av Hagan och Smail (Hagan & Smail, 1997a, 1997b) och McClellands *Kartldggning av
ojamlikheter’ ("Map of social inequalities ") (McClelland, 2013). Hagan och Gregory (2001) har
utvecklat en version som stédjer grupparbete med kvinnliga 6verlevare av sexuellt vald.

Appendix 2-14 bestar av en rad exempel pé arbete som inte dr baserat pa diagnoser. Exempel 2—
10 ror tillimpningar inom offentliga tjanster och illustrerar alltsa forsok att arbeta tillsammans
med, och modifiera befintliga system. Exempel 11-14 har utvecklats utanfor det offentliga och
har darfor haft storre frihet att utveckla innovativa icke-medicinska verksamheter.

Typ Appendix nr: | Titel

Ramverk 1 En kort guide hur man kan anvdnda Ramverket for
Makt Hot Mening (RMHM) for att stodja och
underlétta beréttelser

2 Komplex traumatrining i samband med [APT
(Improving Access for Psychological Therapy)
’Forstd, Hantera och Relatera’ (Comprehend, Cope

Goda exempel and Connect)
pa praktik
3 En utfallsbaserad modell for Barn- och
Ungdomspsykiatri (The Outcome-Oriented CAMHS
model)
4 Team-formulering

103



Goda exempel
pa praktik

5 Gruppterapi for kvinnor som overlevt sexuella
overgrepp

6 OPD Pathway - ett arbetssétt inom réttsvasendet
(Pathways in Forensic Work)

7 Traumainformerade vardformer for psykisk hélsa
hos vuxna (Trauma-informed pathways for Adult
Mental Health)

8 Arbete baserad pa psykologisk formulering som ett
alternativ till diagnoser i Mellandstern

9 Narrativa arbetssatt

10 Oppna Samtal (Open Dialogue)

11 Natverk for rosthorare (Hearing Voices Network)

12 Leeds overlevarledda kris-service (Leeds Survivor
Led Crisis Service)

13 Sharing Voices Bradford

14 MAC-UK Service for ungdomar i utanférskap
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Appendix 1

En kort guide hur man kan anvanda Ramverket for Makt Hot och Mening
(RMHM) for att stodja och underlatta berattelser

Dessa forslag och fragor dr anpassade utifran de fragor som anvénts i projektets konsultgrupp av
brukare. Fragorna och forslagen erbjuds for att uppmuntra till reflektion och diskussion om hur
RMHM kan tillimpas, 1 en personlig eller kamratstodd kontext, eller mellan brukare och
professionella ithop. Samma struktur kan anpassas for familje- eller grupparbete, eller for
personalutbildning, konsultationer, handledning eller for att formera ett arbetslag. Ramverket
anvénds bast tillsammans med utbildningsmaterial om hur effekterna av olika former av hot
paverkar vara tankemonster, hjarnan och kroppen, se http://cwmtaf.wales/services/mental-
health/stabilisation-pack/. Det kan ocksa vara bra att anvinda mallen “’Identiteter” (se slutet av
denna bilaga) som en utgangspunkt. I slutet finns det en mgjlighet att jamfora brukarens
framvéxande beréttelse med de provisoriska generella monstren. Detta kan bidra till att ge
bekréftelse och trygghet, liksom att placera berdttelserna i ett bredare socialt sammanhang.

Forslagen och frdgorna nedan dr 6ppna for att mojliggora fortsatt utveckling och anpassning.
Projektgruppen vilkomnar feedback, sirskilt frdn dem som arbetar inom verksamhetsomraden
som beror barn och ungdomar eller mianniskor med intellektuella funktionshinder, dar

modifieringar av ramverket kommer att behdvas.

Ramverket for Makt Hot och Mening /RMHM): Ett vagledande samtal

”Vad har hint dig?” (Hur fungerar makt 1 ditt liv?)
”Hur paverkade det dig?” (Vilka slags hot uppfattar du?)

”Vad fick detta for mening for dig?” (Vilken mening har dessa situationer och upplevelser for
dig?)

”Vad behovde du gora for att overleva?” (Vilken typ av hotrespons anvéinder du?)
”Vilka ar dina styrkor?” (Vilken tillgdng till makt-resurser har du?)
”Vad/vilken ér din berittelse?” (Hur hdnger allt detta ihop?)

Inledning till samtalet

RMHM ir ett alternativt sétt att forsta varfor minniskor ibland upplever en hel rad av olika
former av angest, forvirring, radsla och fortvivlan, frdn mild till svar. Detta kallas ofta *psykisk
ohélsa’. RMHM ir baserat pa en hel del bevis som tyder pa att om vi vet tillrackligt om
manniskors relationer, sociala situationer och livsberéttelser, samt de svéarigheter som de har
mott eller fortfarande stér infor, dr det mojligt att fa en forstielse for dessa upplevelser. Om vi
ocksa tinker pad manniskors styrkor och tillgang till stod och insatser, kan vi kanske komma pa
nya vagar framat.
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Ramverket for makt, hot och mening—mall for samtal

Olika former av MAKT Upplevda HOT MENING och diskurser

i N g B (- =N

Vad gjorde det bittre? / Vad gjorde det virre?

:

{ Fysiska reaktioner och RESPONSER pa HOT och deras funktioner }

:

Styrkor och resurser

:

Min berattelse

Figur 1: Ramverket for makt, hot och mening—mall fér samtal
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Ramverket baseras pé de fyra forsta fragorna. Den femte fragan handlar om fardigheter, styrkor
och stod samt tillgéng till insatser. Svaren pa alla fragorna kan sammanfattas i form av en
personlig berittelse eller historia (kallas ibland en ’psykologisk formulering”).

De korta fragorna nedan &r en utgangspunkt for att reflektera, antingen pa egen hand eller med
stod av en vén, arbetskamrat eller professionell, dver hur allt detta vara tillimpligt for dig eller
din familj/grupp/sociala natverk. Eftersom fragorna &r néra relaterade till varandra kan svaren
Overlappa varandra. Att till exempel prata om hur Makt har paverkat ditt liv kommer med stor
sannolikhet att leda till att du ndmner nagra av de Hot som det resulterat i, och kanske ocksa
nagra av de sitt som du har paverkats av dessa hot och hur du hanterat dem. Det kan vara till
hjalp att skriva ner dessa tankar 1 de relevanta rutorna i mallen ovan nér du arbetar dig igenom
forslagen, utan att f6lja ordningen pé fragorna alltfor strikt.

Det finns inget ritt eller fel sdtt att anvinda forslagen och mallen. De flesta kan behdva ta dessa
stegvis, lite 1 taget. Man kanske vill gé tillbaka och ldgga till nya tankar och idéer allteftersom
tiden gér.

Den forsta delen av den vigledda diskussionen uppmanar dig att fundera 6ver de
olika sitt som makt har paverkat dig. De olika typerna av makt beskrivs nedan.
Du kanske vill skriva ner exempel pa hur detta kan géilla dig och ditt liv.

MAKT

”Vad har hint dig?” (Hur fungerar makt i ditt liv?)

’Makt’ kan ha flera betydelser. Generellt innebér det att kunna tillskansa sig fordelar eller
privilegier, att ordna saker for att gagna dina egna intressen; eller att kunna fa fordelar eller
privilegier av/i relation till andra, att ordna saker for att mota dina intressen.

Makten kan fungera exempelvis via vara partners, familjer, vinner, samhéllen, skolor, arbete,
hilsovard, polisen, regeringen och media. Makt kan anvédndas negativt; till exempel nér
manniskor blir skadade/sérade, utestingda eller tystade av andra. Makt kan ocksa anvindas
positivt, som nér andra skyddar och bryr sig om oss.

Det finns en hel del bevis for att negativ maktutovning, bade i det forflutna och nuet, kan leda till
psykiska problem. Det finns ocksa bevis pa att vi kan bli hjélpta och skyddade av positiv och
stodjande makt. Exempel pa olika typer av makt och de svara héndelser och omstédndigheter som
de kan leda till ges nedan. Vissa av dem kan gilla dig.

Biologisk eller forkroppsligad makt handlar om vara kroppar och fysiska egenskaper. Till
exempel kan vi njuta av styrka, fysisk hilsa, attraktivt utseende, vara bra pa sport och sa vidare.
A andra sidan kan vi uppleva fysiska begrinsningar som smirta, sjukdom, hjirnskada, deformitet
eller funktionsnedséttning.

Tvingande makt eller fysisk makt. Tvingande makt inkluderar att anvdnda aggression, vald eller
hot for att f4 nagon att gora saker de inte vill gora eller for att skrimma eller kontrollera dem.
Till exempel kan gélla att bli slagen som barn, mobbad i skolan, bli utsatt for 6vergrepp i
hemmet, patvingad psykiatriska insatser eller att bli rdnad eller attackerad. I ett storre
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sammanhang utdvas makt genom vald mer i utsatta stadsdelar, genom systematiskt vald mot
vissa grupper av ménniskor, 1 politiska konflikter och krig. Positivt anvant kan fysisk makt
skydda oss fran vald hot och faror.

Riittslig makt. Lagen behovs for att vi alla ska kunna leva 1 ett réttvist och fredligt samhélle dar
vara rattigheter skyddas. Lagen anvénds ocksa for att atala eller faingsla ménniskor eller pa annat
sitt begrinsa deras frihet, for att skydda resten av samhillet. A andra sidan kan isolering eller
tvang genom lag om psykiatrisk vard upplevas som skadligt, och ibland misslyckas lagen med att
atala nagon som har skadat dig, eller kanske inte ger lika réttigheter till vissa personer eller
grupper. Vilfardssystemet stods av lagstiftning sa att manniskor kan fa de férmaner de har ratt
till. Men lagen kan ockséd anvéndas for att patvinga utsatta ménniskor for orattvisa eller skadliga
riktlinjer/rutiner.

Ekonomisk och materiell makt. Att ha tillrickligt med pengar att leva av, ha bra bostad och
tillrackligt att dta &r avgérande for vart védlbefinnande. Ekonomisk eller materiell makt gor det
ocksa lattare att fly eller dndra saker vi &r missndjda med, att skydda var familj och att fa hjilp
och stod nar vi behover det. Ibland hotas var ekonomiska sidkerhet av andra sasom foraldrar,
partners, hyresvirdar, offentliga tjinstemin eller arbetsgivare, som kan ha kontroll 6ver din
ekonomi, inkomst, bostad och dgodelar. Vilfardssystem och évergripande social och ekonomisk
politik och strukturer kan ocksa skapa och upprétthélla fattigdom och ojamlikhet.

Socialt eller kulturellt kapital avser om vi har eller inte har tillgéng till socialt virderade
utbildningar, arbetstraning och fritidsmojligheter. Det handlar ocksa om huruvida vi har, eller vet
hur vi ska fa, den kunskap och information vi behover for att leva det liv vi vill, och om vi drar
nytta av sociala kontakter och en kénsla av socialt fortroende och tillhorighet 1 det samhélle vi
lever i. Alla dessa fordelar kan foras vidare till nésta generation. Utan dem kan vi kdnna att vi ar
utestidngda fran eller inte fortjdnar olika former av inflytande och mgjligheter, sdsom jobb,
utbildning, sjukvard och sa vidare.

Interpersonell makt — Alla av de andra beskrivna formerna av makt kan operera genom
relationer. Utdver detta erbjuder véra relationer viktiga kéllor till sdkerhet, stod, skydd,
bekriftelse, kédrlek och sammanhang. Detta hjélper till att bygga upp en kdnsla av identitet om
vem vi dr som individer och som familjemedlemmar, medlemmar i sociala nitverk och vidare
bemirkelse 1 samhéllet. Relationer med andra, inklusive familj, kollegor, ldrare, véinner, grannar,
arbetsgivare, vardpersonal och offentliga tjdnstemén kan ocksa ha negativa aspekter som
vanvard, mobbning, dvergrepp, dvergivenhet, ogiltigforklaring, skam, fornedring, diskriminering
och sa vidare. Dessa erfarenheter kan paverka oss och var kdnsla av oss sjilva och vara
identiteter mycket negativt, sérskilt om de intrdffar i barndomen.

Ideologisk makt. Ideologisk makt betyder makt 6ver betydelse, sprak och dagordningar.
Ideologisk makt dr en av de minst uppenbara men viktigaste formerna av makt, eftersom den
riktas mot véra tankar och overtygelser. Ideologiska budskap, eller sétt att se pd oss sjdlva och
varlden, kan komma frdn en méngd olika kéllor. Nagra exempel ar fordldrar, sociala natverk,
skolor, annonser, vardpersonal, politiker och andra offentliga personer liksom meddelanden fran
media, internet och sociala medier. Oavsett om dessa budskap dr positiva eller negativa dr de
oerhort inflytelserika, och kan kdnnas mycket svara att utmana, delvis pa grund av att de ofta
accepteras som normala och omdgjliga att ifragasitta. Ideologisk makt inkluderar:
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Makt att skapa uppfattningar eller stereotyper om din grupp. Var identitetskidnsla baseras
dels pa olika sociala identiteter — till exempel som kvinnor, mén, sexuell ldggning,
hudfirg eller etnisk minoritet, som en dldre person, som ndgon med psykiska problem,
intellektuella eller fysiska funktionshinder och sa vidare. Vi kan ocksa bli identifierade
som medlemmar i en undergrupp, som till exempel personer som far bidrag eller
ensamstidende fordldrar. Alla dessa dverlappande identiteter kan ha bade positiva och
negativa aspekter.

Makt att berdtta for méanniskor, direkt eller indirekt, hur de ska tdnka, kdnna, se ut och
upptrdda for att vara en acceptabel medlem av en grupp eller i samhillet. Detta kan
inkludera néstan vad som helst, fran ’ritt” kroppsstorlek och utseende, till *rétt’ livsstil
ratt sétt att uppfostra barn, uttrycka sexualitet eller religios overtygelse, och sé vidare. Ju
langre man &r fran att passa in i dessa standarder, desto svarare blir det att utveckla en
kinsla av sjdlvfortroende och egenvirde.

Makt att tysta eller undergrava dig och/eller din sociala grupp, till exempel genom kritik,
bagatellisering, undergravande, avsiktlig feltolkning av dina asikter, skramma eller ibland
genom att stimpla dig som ’psykiskt sjuk’. Detta kan ske 1 direkt kontakt med andra eller
indirekt genom kéllor som réttssystemet och media.

Makt att tolka dina erfarenheter, beteenden och kénslor och beritta for dig vad de
betyder. Idealt kommer barn att vigledas att utveckla sina egna forstaelser, overtygelser
och virderingar. Som vuxna kan vi fa stod fran andra som delar var 6vertygelse och
virldsbild. A andra sidan kan bade barn och vuxna métas av tystnad, invalidering och
patvingas andras asikter och kinslor. Att berdtta for manniskor att deras upplevelser av
psykologisk stress beror pa en ’psykisk sjukdom’, &ven om de inte haller med, kan ses
som ett exempel. Denna typ av makt kan fungera genom ménga killor, inklusive
undervisningsmaterial och material pa sociala media.

Du kommer ndstan sdkert att fa nagra idéer om hur olika former av makt har
paverkat dig. Foljande korta fragor hjdlper dig att reflektera over detta mer i detalj.
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HOT

”Hur paverkade det dig?” (Vilka slags hot uppfattar du?)

Nar makt anvédnds péd negativa sitt leder det ofta till mycket svara och hotfulla situationer eller
utmaningar. Nagra ytterligare exempel som hjdlper dig att tinka pa hot 1 ditt eget tidigare eller
nuvarande liv ges nedan.

Relationer: Kan inkludera foréldrar, partners, andra sldktingar, vénner, kollegor, larare,
vardpersonal och méanga andra. Som beskrivits ovan kan relationshot inkludera
overgivande/avvisning av eller forlust av ndra och kéra eller personer du ar beroende av;
bevittnande eller upplevelse av vald i hemmet eller mobbning; ifragasatt eller icke bekraftad
genom kritik, fientlighet, fornedring, genom att avfarda dina kanslor eller 6vertygelser;
forvirrande kommunikation; att patvingas andra ménniskors asikter eller uppfattningar &ven om
du inte haller med dem; brist pa kérlek, omsorg och skydd; sexuella, fysiska eller kdnslomissiga
overgrepp; kianslomaéssig, fysisk eller materiell forsummelse; trauman som fors vidare via
forédldrar och andra sldktingar 6ver generationer.

Kdnslomdssigt: Infor hot kan ménniskor kdnna sig osékra och dvervildigade av en hel rad
kanslor som dr mycket svara att hantera.

Socialt/gemensamhet: Pé sina arbetsplatser eller i det lokala samhéllet kan ménniskor méta
isolering, utanforskap, fientlighet, mobbning, sexuella trakasserier, diskriminering, férlust av sin
sociala roll eller roll pa arbetet, och sa vidare.

Ekonomiskt/materiellt: Detta inkluderar fattigdom, brist pa bostad, att inte kunna tillgodose
grundlidggande fysiska behov eller att 13 tillging till grundldggande tjénster for sig sjdlv och/eller
anhoriga.

Miljo: Mianniskor kan leva, eller ha levt 1, missgynnade och osédkra situationer, antingen 1 sina
hus och/eller i omrdden med fattigdom, konflikt eller krig. De kan ha tappat kontakten med sitt
samhdlle, sitt ursprungsland och/eller den naturliga vérlden.

Kroppsligt: Detta kan inkludera ohélsa, kronisk smaérta, funktionshinder, skada, hjarnskada,
annan funktionsforlust, fysisk fara, svilt, utmattning, att fa din kropp attackerad eller invaderad.

Identitet: Detta inkluderar brist pé stod for att utveckla dina egna dvertygelser, varderingar och
identitet; forlust av status; forlust av social, kulturell eller religids identitet, som att vara arbetare,
forédlder eller medlem av en viss social eller etnisk grupp. Utan detta kan ménniskor och deras
sociala grupper utséttas for skam eller kdnna sig nedvérderade.

Virdegrund: Detta inkluderar forlust av syfte, varderingar, overtygelser och betydelser; forlust
av social historia, kultur, ritualer och praktiker.

Kunskaps- och meningskonstruktion: Vissa typer av ideologisk makt kan bidra till att beréva
manniskor mojligheten, stodet eller sociala resurser att ifragasétta eller forsta sina egna
erfarenheter. Till exempel ger tillgéng till internet enorma mingder information, men detta kan
ocksa manipuleras for att presentera vissa synpunkter och undertrycka andra. Manniskors egen
kunskap, forstdelse och overtygelse kan undermineras pd grund av ojimlika maktrelationer
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mellan dem sjdlva och andra. Inom omréadet psykisk hélsa kan vanliga idéer och betydelser
framjas eller patvingas av familj, vardpersonal, akademiker, mediefigurer, forskare och andra,
vilket gor det svart att fa information om alternativa synsétt pa psykisk hédlsa. Situationerna kan
gilla stora grupper av manniskor (t.ex. kvinnor; de ’psykiskt sjuka’); eller till vissa individer
(exempelvis genom att bendmna dem som ’outbildade’ eller ’sakna insikt”).

Omstandigheter som gor hot attare eller svarare att dverleva

Det hir dr nagra av de omstdndigheter som &r kinda for att paverka effekterna av mycket svara
livsomstédndigheter. Du kan ha berort dem redan som svar pé tidigare fragor. Dessa korta fragor
kan hjélpa dig att tinka mer 1 detalj pa de aspekter av hot som var sirskilt svara for dig och dven
pa nagra av de sétt som gjorde att du lyckades dverleva dem.

e Om du kinde dig trygg, skyddad och dlskad av dina fordldrar och véardare i barndomen.
e Hur gammal du var nir ndgon av dessa svara héndelser intriaffade.

e Om hotet var en avsiktlig handling av en annan person.

e Om du kinde dig forradd eller sviken, av en person och/eller en organisation.

® Om du stélldes infor ett eller flera hot och av en eller flera forovare.

e Huruvida hotet intriffade en géng eller upprepades eller var fortgaende.

e Hur forutsdgbara hotet/hoten var och hur mycket kontroll du hade 6ver dem.

e Hur allvarligt hotet/hoten var och om det forekom nédgon mojlighet till flykt eller inte.
e Om hotet var fysiskt invaderande.

e Om hoten intraffade tidsmassigt, ndra efter varandra eller samtidigt.

e Om hotet/hoten var kroniska och pagéende (miljomaéssiga eller personliga).

e Om det fanns ett hot mot din sjdlvuppfattning och vem du &r som person.

e Om hotet kom fran ndgon du stod néra eller var kinslomassigt beroende av.

e Om du hade nagon att anfortro dig till om hoten och som trodde pé dig och skyddade dig.

Ndr du tinker pa de hot som du har utsatts for, har du formodligen varit medveten om
det och vilken betydelse som detta haft for dig. Du kan till exempel ha ként dig ridd
eller utskdamd. Foljande korta fragor hjdlper dig att reflektera over detta mer i detalj.

MENING

”Vad var meningen med det som intraffade?” (Vad ar betydelsen av dessa
situationer och upplevelser for dig?)

Mening, betydelser i denna bemérkelse inkluderar vertygelser, kdnslor och kroppsliga
reaktioner. Vi lagger alla betydelser till det som hdnder oss. Ofta, men inte alltid, ar vi val
medvetna om dessa betydelser. Ibland tenderar betydelserna att fi oss att ma &nnu sdmre — till
exempel: ”Allt var mitt fel” eller ”Jag dr omojlig att dlska” eller ”"Man kan inte lita pa4 nagon™.
Detta &r en lista Over betydelser som ofta ar relevanta for personer som har upplevt hot. De kan
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gilla dig, vid olika tidpunkter och 1 olika situationer. Du kanske ocksa vill tdnka pé positiva
betydelser som har hjélpt dig att fortsétta. Till exempel kan méanniskor i ditt tidigare eller
nuvarande liv ha hjélpt dig att kénna dig dlskad, uppskattad och skyddad.

Box 1: Mening, betydelser

Otrygg, rddd, attackerad

Fangad

Overgiven, avvisad

Besegrad

Hjélplos, maktlos

Misslyckad, underldagsen

Hopplos Skyldig, klandervird, ansvarig
Invaderad Forrddd/sviken
Kontrollerad Skamsen, forodmjukad

Kénslomaéssigt overvildigad

Kansla av oréattvisa

Kénslomadssigt tom

Kénsla av meningslshet

Dalig, ovérdig

Fororenad, elak

Isolerad, ensam

Frammande, farlig

Utesluten, alienerad

Annorlunda, onormal

over hur du har reagerat pd hot som du har uppfattat.

Som gensvar pd svdra upplevelser behover vi alla hitta sditt att klara oss och éverleva.
Dessa sdtt kan kallas hotresponser. De korta fragorna nedan hjdlper dig att fundera

Box 2: Responser pa hot

Forberedelse att slass eller
attackera

Forberedelse att *fly’,
undslippa, soka sidkerhet

Att stelna (frysa)

Stegrad vaksambhet,
skramselreaktioner,
somnloshet

Panik, fobier

Fragmenterad
minneskodning

"Hog’ eller extrem stimning;
snabba humorsvangningar
(emotionell dysreglering)

Ha ovanliga overtygelser

Ha ovanliga visuella, lukt
och taktila fornimmelser

Fysiska fornimmelser -
spanningar, yrsel, fysisk
smadrta, tinnitus,
fornimmelser av virme eller
kyla, utmattning,
hudirritation, mag-

Genomfora ritualer och andra
’sakerhetsbeteenden’

Samla, hamstra

Undvikande
av/tvangsmadssigt anvdandande
av sexualitet

Impulsivitet
Ilska

Aggression och véld
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Minnesforlust (amnesi)
Hora roster

Dissociera (tappa koll pa
tid/plats; olika grader av
splittring av medvetenhet)

Avhumanisering,
derealisering

Flashbacks
Mardrommar

Funktionella kramper (icke
epileptiska anfall)

Kénslomaissig beddvning,
forflackning, likgiltighet

Kroppsliga domningar
Underkastelse, blidkande

Att ge upp, ’inldrd
hjalploshet’ nedstimdhet

Protestera, grita, klamra sig
fast

tarmproblem och méanga
andra kroppsreaktioner

Kénslomassiga forsvar: att
forneka det som har hént, att
idealisera manniskor och sa
vidare.

Intellektualisering (undvika
kanslor och kroppsliga
fornimmelser)

Uppmaérksamhet/
koncentrationsproblem

Forvirrad/instabil
sjalvbild/sjalvuppfattning

Forvirrat/forvirrande tal och
kommunikation

Sjalvskada av olika slag
Sjalvforsummelse
Bantning, sjalvsvélt

Hetsdtande, 6verdtande

Sjalvmordstankar och
handlingar

Misstro mot andra
Kénna sig berittigad
Minskad empati
Misstro

Undvikande av situationer
som utloser hot

Stravan, perfektionism,
Overdriven strdvan

Anvinda droger, alkohol,
rokning

Jobba, tranar for mycket

Ge upp hoppet/tron pa
vérlden

Relationsstrategier:
avvisande och
uppratthallande av
kanslomassigt avstdnd; soka
omvardnadvérd och

. Tysta sig sjalv
Misstankar Y ' &%) anknytning; ta pa sig
Emotionell regression, Sorja vérdande roller;
tillbakadragande Skylla pd sig sjilv och isolering/undvikande av
sjalvbestraffning andra; dominans, soka
kontroll 6ver andra; osv.
Kroppshat
. Grubbel, reflektera, forutse,
Tvangstankar e .
forestilla sig, tolka,
meningsskapande
HOTRESPONSER

”Vad behovde du gora for att overleva?” (Vilken typ av hotresponser anvander du?)

Dessa sitt att reagera pé hot kallas ibland ’symtom’, men inom RMHM ses de som ’respons pé
hot’. De var nédvéndiga 6verlevnadsstrategier nér hotet/hoten intréffade, och de kan fortfarande
vara skyddande om situationen inte har férdndrats. Med andra ord finns de dér av en god
anledning. Dessa anledningar kan inkludera att hjélpa till att hantera 6vervéldigande kéinslor;
skydda mot fysisk fara; att behalla en kénsla av kontroll; skydda dig sjilv fran forlust, skada,
avvisande eller att bli 6vergiven; soka eller hélla fast vid sékra relationer; att halla fast vid en
kinsla av dig sjdlv och din identitet; att hitta en plats for dig sjélv i1 sociala grupper; att mota dina
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kidnsloméssiga behov; att kommunicera behov av vard och hjilp; och att hitta mening och syfte
med ditt liv. Men, vissa av dessa responser pa hot kanske inte langre behovs eller dr anvindbara.
I sjédlva verket kan de 1 sig sjédlva orsaka dig problem.

Responser pa hot finns pa ett spektrum fran automatiska kroppsreaktioner, som flashbacks, panik
eller impulsen att slass eller fly fran fara, till mer medvetna strategier, som att begrinsa ditt
atande, eller undvika relationer till andra eller att anvénda alkohol. Ovanliga upplevelser som att
hora roster, ha humorsviangningar eller att bli 6vervéldigad av misstankar kan ocksa ses som
responser pa hot. Listan i Box 2 kan hjélpa dig att identifiera ndgra av dina vanligaste eller mest
besvirliga responser pa hot.

(Se kapitel 6 1 huvuddokumentet for responser pd hot som kan vara mer karakteristiska for barn,
aldre vuxna med kognitiva funktionsnedséttningar, personer med intellektuella
funktionsnedséttningar och personer med neurologiska svarigheter.)

Dina svar pa de tidigare forslagen kommer att ha gett dig nagra idéer om styrkor
och resurser som har hjilpt dig att 6verleva. Har dr nagra fler forslag.

STYRKOR

”Vilka ar dina styrkor?” (Vilken tillgang till makt-resurser har du?)

Det kan inkludera personer som bryr sig om dig, aspekter av din identitet som du mér bra av,
fardigheter och 6vertygelser och sa vidare. Andra mojliga styrkor i ditt liv, f6rr och nu, ar:

e Kirleksfulla och trygga tidiga relationer.

e Stddjande partners, familj och vinner.

e Socialt stod och en kénsla av samhorighet.

e Ha chansen att njuta av materiella saker, fritid och utbildningsmdjligheter.

e Ha tillgang till information/kunskap/alternativa synpunkter (t.ex. om psykisk hilsa).
e Positiva/socialt viarderade aspekter av din identitet.

e Firdigheter/forméagor — sdsom intelligens, fyndighet, beslutsamhet, talanger.

e Kroppsliga resurser — utseende, styrka, hilsa.

e Virderingssystem — tro, gemenskapsvérderingar och sé vidare.

e Sambhallspraxis och ritualer.

e Kopplingar till naturen och den naturliga virlden.

Du kanske vill fundera pa nigra av dessa sitt att bygga vidare pa dina resurser och styrkor:

e Hantera dina kinslor genom att sldppa 16s/uttrycka/bearbeta kénslor (t.ex. skrivande,
traning, samtalsterapier, kroppsterapier, kreativitet och konst,

medkénslofokuserade strategier, medveten narvaro, meditation).
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e Egenvard — t.ex. kost, trdning, vila, alternativa terapier.

e Anvinda eller hitta relationer for kdnslomaéssigt stod, skydd, bekréftelse.
e Hitta meningsfulla sociala roller och aktiviteter.

e Andra kulturella ritualer, ceremonier och interventioner.

e Att engagera sig 1 kampanjer, aktivism.

e Skapa/hitta nya beréttelser/betydelser/forestillningar/varderingar.

Vad ar din historia?

Nar du har arbetat igenom alla forslag/frdgor kan det vara till hjilp att samla all denna
information i form av en historia eller beréttelse om ditt liv, svarigheter du har moétt, effekter av
vad allt detta har haft pa dig, vad allt betydde for dig, hur du har klarat dig och de styrkor som
har gjort det mojligt for dig att Gverleva. Beréttelsen dr aldrig slutgiltig eller fullstindig och du
kommer férmodligen att vilja titta pa den igen.

Har andra manniskor liknande historier?

Forutom att erbjuda ett sétt att utforska ens egen berittelse, sammanfattar RMHM vanliga
monster som kan ses 1 manga manniskors beréttelser. Dessa kallas provisoriska generella
monster, och de dr baserade pa en hel del bevis om effekten av makt, pa upplevelsen av hot,
meningsskapande och hotresponser i médnniskors liv. Ibland dr det hjdlpsamt och betryggande att
inse att andra manniskor har varit med om liknande upplevelser och har reagerat pa liknande sétt.
De provisoriska generella monstren beskrivs 1 kapitel 4 1 den hér skriften, och ar tillgéngliga pé
engelska pa Brittiska Psykologforbundets hemsida: www.bps.org.uk/PTM-Overview

Det ar viktigt att notera att:

e De provisoriska generella monstren ar inte enkla ersittningar for séarskilda psykiatriska
diagnoser. De kan spianna Over flera diagnoser och inkluderar dven personer som inte har
nagon diagnos alls.

e Ofta finns det ingen bra passform mellan en viss person och ett sirskilt provisoriskt
generellt monster. Manga méanniskor kommer att kdnna igen delar av sin berittelse i flera
monster.

e De provisoriska generella monstren finns pa ett spektrum. Effekterna av makt och hot pa
en viss person beror pd manga faktorer som gor att paverkan antingen blir till det simre
eller det béttre. Vissa manniskor kommer att fa mycket lindrigare svarigheter, andra
kommer att ha storre svarigheter att kimpa med.

e De provisoriska generella monstren kommer att bearbetas och @ndras med tiden 1 takt
med att fler bevis dyker upp. I synnerhet vet vi mindre om typiska mdnster 1 icke-
vasterldndska kulturer och miljoer, bade 1 Storbritannien och i resten vérlden.

|dentiteter

Mainniskors identitetskénsla formar alla andra aspekter av livet och hur de reagerar pa hot och
svarigheter. Det kan vara hjdlpsamt att tdnka péd hur olika aspekter av din identitet har paverkat
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dig. Detta kommer sannolikt att inkludera positiva och stédjande sétt, sisom som att kédnna
sjalvfortroende och vara en del av en grupp, savil som negativa sétt, som att bli utsatt for
diskriminering. Du kanske vill tinka pa din etnicitet, klass, alder, kon, nationalitet, sexuella
laggning, religion, funktionshinder eller att definieras som ’psykiskt sjuk’.

Det pahittade exemplet i figur 4 nedan beskriver en ung, heterosexuell kvinna frén
arbetarklassbakgrund som har varit inblandad i en allvarlig olycka som har gjort henne delvis
handikappad. Hon har 6vervunnit ett tidigare hot och byggt upp en framgéangsrik karridr, men
hon dr nu sjukskriven. Hon far flashbacks efter olyckan och handskas ocksd med méanga
forandringar 1 sitt liv och sina ambitioner. For tillfallet kinner hon sig instingd och kinner
hopploshet infor sin framtid. Hon har deltagit 1 en handledd diskussion om RMHM och inser att
hennes reaktioner beskrivs av tva av de provisoriska generella monstren, ”Att 6verleva nederlag,
instdngdhet, utanforskap och forluster” och ”Att 6verleva enskilda hot™.

Identitet: kvinna, heterosexuell,

Att 6verleva nederlag,
\ofrihet, kontaktlshet

[ T
\
Att Overleva

)

enstaka hot
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Appendix 2

Komplex traumatraning i samband med IAPT (Improving Access for
Psychological Therapy):’Forsta, Hantera och Relatera’ (Comprehend,
Cope and Connect)

Hampshire IAPTs italk, genomforde en granskning av en patientkohort som bara uppnatt
begrinsad forbittring genom de befintliga interventionerna och det identifieras da att de alla led
av komplex traumatisering. The Strategic Health Authority (regional organisation for
utvecklingsarbete 1 hdlsovarden 6. a.) finansierade sedan ett projekt for att erbjuda en anpassad
insats for denna grupp ’Forsta, Hantera och Relatera’ (Comprehend, Cope and Connect (CCC),
utvecklat av Isabel Clarke (2015). Hér tar man hénsyn till tidigare trauma och relationella
aspekter av terapi 1 arbetet med att ta fram ett tydligt behandlingsprotokoll for terapeuter som
arbetar inom IAPT-systemet. Det dr ett program som lankar fyra individuella, transdiagnostiska,
psykologiska formuleringssessioner med en intensiv gruppintervention pa 12 sessioner, foljt av
en eller tvé individuella sessioner foruppfoljning. CCC (tidigare Emotion Focused Formulation,
EFFA) beskrivs 1 Clarke (2008, 2009) testas nu pa fyra platser i Hampshire, och en
pilotutvirdering har publicerats, Durrant m.fl. (2007). Det ar ett flexibelt och intuitivt forstaeligt
tillvigagangssatt baserat pa foljande principer:

e Det borjar med att samskapa’ en individuell Psykologisk Formulering snarare &n en
diagnos.

e Det understryker att om en individs upplevelse av sig sjilv kdnns outhirdlig, kommer
individen fors6ka hantera detta - genom exempelvis att dra sig undan, sjélvskada, dricka
alkohol etc.

e Dessa strategier dr forstaeliga och fungerar pa kort sikt. De flesta av dem anvénds av alla
nagon gang.

e Tidigare trauman och kroppens forméga att plocka upp hotsignaler och forbereder sig for
handling bidrar till att skapa onda cirklar som laser ménniskor i en falla.

e Nir onda cirklar identifieras kan individen vilja att bryta dem, och stdd och fardigheter
kan erbjudas for att hjilpa till med detta.

CCC erbjuder en medkidnnande forstaelse for ménniskors svarigheter, tillsammans med vagar
framét - antingen frén professionella eller de i omgivningen sa som familj och vanner. Det ar inte
ytterligare en terapiinriktning, utan representerar en integrering av tredje vagens KBT- en
kognitionsvetenskaplig teoretisk bas genom Interacting Cognitive Subsystems (ICS) -modellen
for kognitiv arkitektur (Teasdale & Barnard, 1993). Séledes erbjuder det ett enkelt terapeutiskt
tillvigagangssatt som dr tillampligt Gver flera diagnostiska kategorier. Det utgér fran antagandet
att alla ménniskor, 1 alla kulturer, ibland kdmpar med relationer (inklusive forhallandet till sig
sjdlva), kédnslor och att passa in 1 varlden omkring dem. Detta kan sparas till hur vara hjérnor
fungerar. En del av vér tankeverksamhet ger upphov till en kdnsla av individuellt
sjdlvmedvetande och formagan att gora exakta bedomningar. Visterlandska kulturer
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overvirderar ofta dessa aspekter och underskattar ofta andra ménskliga férmagor. och de kianslor
som gOr att vi kan relatera till andra och till oss sjdlva. Balansen mellan den kognitiva och den
emotionella delen péaverkas av vara stressnivaer. Hog stressniva kan upplevas som starka kanslor
eller som fysiska symtom som paverkar vara relationer (se Clarke 2008, 2009, for en fylligare
utldggning).

Hela vart vdsen paverkas av relationer och vi dr bara begripliga i en relationell kontext. Familjen
och de som star oss néra dr kiirnan men véven av relationer stracker sig dven till andliga eller
religidsa upplevelser. I uppréttandet av den emotionella / relationella aspekten av ménniskan &r
CCC i samklang med icke-vésterldndska kulturer. Erfarenheter och den faktiska
sinnesfornimmelser ses som centrala och *symtom’ ses som begripliga, men ofta sjalv-
forgorande sitt att hantera outhérdliga inre tillstdnd som uppstar av stérningar i nétet av roller
och relationer som haller en individ samman och/eller av stérningar i relationen till sig sjélv.

Utbildningen

Vissa inom denna komplexa traumaklientgrupp behdver, av risk- och komplexitetsskil, hdnvisas
till steg 4-tjénster. IAPT Steg 2 (dér den forsta bedomningsintervjun sker) behéver kunna
identifiera och hantera interaktionen med denna grupp. Utbildningen utrustar ocksa steg 3 IAPT-
utovare med kompetenser att kinna igen, engagera och arbeta effektivt med de som ar lampliga
for primérvardsintervention. Fyra endagsworkshops erbjuds dér alla som gar utbildningen deltar
1 tre, oavsett om man gar steg 2 eller 3.

Dag 1 ar for Steg 2: Att utveckla fardigheterna for att kdnna igen och hantera komplexa trauman
vid bedomning och for att kunna urskilja fall med komplexa trauman lampliga for Steg 3.

Dag 2 ar for steg 3. Att utveckla fardigheter att kdnna igen, motivera och engagera personer med
en bakgrund av komplexa trauman och att bli bekant med den kénslofokuserade formuleringen.

Dag 3 ar for steg 2 och 3 tillsammans. Att forstd utmaningarna med motivation och terapeutisk
allians relevant for denna klientgrupp och att forvirva fardigheter for att hantera dessa
utmaningar 1 arbetet med den individuella psykologiska formuleringen.

Dag 4 ar for steg 2 och 3 tillsammans. Att anvdnda den psykologisk formuleringen for att
identifiera de lampligaste interventionerna for specifika klienter och att introducera lampliga
program och programinterventioner.

Detta forbereder personalen for att kunna genomfora fyra individuella, transdiagnostiska,
emotionsfokuserade psykologiska formuleringssessioner inom ramen for en12 sessioner
gruppintervention, foljt av en eller tva individuella uppfoljningssessioner. Grupprogrammet har
mottagits med entusiasm och de forsta intrycken och feedback fran brukarna ar mycket lovande.
Datainsamlingen har dock gétt langsamt pa grund av osdker ekonomisk erséittning
(verksamhetens har bara nyligen tilldelats finansiering). En fullstindig utvéirdering av modellen
inom primérvardens i Hampshire pagar. Niar metodens effekt har etablerats kommer vi att kunna
rekommendera denna icke-diagnostiska intervention till en 6vervdgande andel IAPT-klienter
med komplex traumatisering och gora den mer allmaént tillgdnglig.
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Appendix 3

En utfallsbaserad modell for Barn- och Ungdomspsykiatri (The Outcome-
Oriented CAMHS model)

Ett team 1 Lincolnshire 1 England har utvecklat och implementerat en utfallsbaserad modell for
Child and Adolescent Mental Health Services (CAMHS). Detta har skett under en period av sex
ar under ledning av professor Sami Timimi (Timimi m.fl., 2013).

Modellen baseras pa forskning om resultatet av behandlingsinsatser inom psykisk ohédlsa som
visar att man inte dstadkommer signifikant forbéttrade behandlingsresultat genom att anpassa
behandlingsmetoderna utifran psykiatriska diagnoskategorier. De terapiresultat som uppnéaddes i
studier for 50 ar skiljer sig inte fran de vi uppnar idag. Dessutom verkar det inte vara nagra storre
skillnader 1 effekt mellan olika terapiformer. Vad som ddremot verkar vara viktigt 1 psykologisk
behandling dr en meningsfull terapeutisk allians. Samtidigt ar kontextuella faktorer och
livsomsténdigheter utanfor terapin som exempelvis socioekonomisk status, motivation och
sociala nitverk, de viktigaste bidragande faktorerna till behandlingsresultaten.

Den nya behandlings- och utviarderingsmodellen har fatt namnet ”the Outcome Oriented Child
and Adolescent Mental Health Services, OO-CAMHS”. Den baseras pé principerna som
formulerats 1 ”The Partners for Change Outcome management Systems (PCOMS)”, (Duncan,
2012) som understryker att all terapeutisk interaktion bor upprétta patientens egen rost, betrakta
psykisk ohélsa och lidande som en del av den ménskliga livsupplevelsen och att positiv
forandring dr mojlig. Denna inriktning star i motsatsforhallande till den raddande modellen som
innebdr att en psykiatrisk diagnos ska leda till en specifik behandling som maste efterfoljas. Den
radande modellen dr ofta implementerad pé ett stelbent och instrumentellt sitt som distanserar
terapeuten/behandlaren fran sin patient och den saknar dessutom en trovérdig evidensbas
(Bracken, 2012; Timimi, 2015a). I OO-CAHMS-modellen skapar personalen i teamet i stillet ett
val forankrat och enhetligt forhallningssitt som syftar till att: (1) forstdrka de icke specifika
terapi-faktorerna, (the common factors of change) (2) basera valet av behandlingsmetod pé
patientens egna idéer och preferenser (3) utvérdera insatserna med reliabla och valida utfallsmatt
och dven utvirdera patientens upplevelse av behandlingsalliansen.

Modellen innehéller d&terkommande skattningar av den unga personens framsteg (sasom de
upplevs av ungdomen sjilv och/eller fordldrar/vardnadshavare) som tillagg till vanliga
skattningar av hur behandlingen upplevs. Detta gors antingen vid varje session eller pd annat
regelbundet sitt. Modellen gor ddrmed att det blir mojligt att finga upp personer som inte
forbattras, for att kunna dvervéiga andra strategier eller behandlare.

Mot bakgrund av att 40 till 85 % av spridningen 1 utfallet kan tillskrivas faktorer utanfor terapin,
exempelvis socialt stod, fordldrarnas mentala hélsa, socioekonomisk status och egen motivation
(Duncan och medarbetare, 2010; Wampold, 2001), dr det individuella arbetet bara en liten del av
det som erbjuds. De flesta kliniker behover hantera olika former av press frdn ’systemet’ som
omger den som ’identifierats’ som patient. OO-CAMHS-modellen innefattar ddrmed ocksa en
analys av systemet runt den unga personen och teamets dynamik. Det &r inte ovanligt att en
mangd olika organisationer redan dr inblandade (exempelvis skola, specialpedagogik,
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socialtjénst, fordldraradgivning med mera) nédr en ung person med problem tillsammans med
deras familj kommer till OO-CAMHS. Om inte redan inblandade aktdrer konsulteras pa ett
adekvat sétt kan senare CAMHS insatser dventyras.

Personal pa olika stéllen kan komma att ge liknande insatser samtidigt och dirmed utfora
onddigt dubbelarbete. Det kan ocksa leda till forvirring och maktloshet hos den unga personen
och dennes familj om de far motsdgelsefulla rad och problemet gors till ndgot som 1 stor
utstrickning ska hanteras av professionella. Déarfor tar OO-CAMHS hinsyn till externa faktorer
och systemet runt patienten bade innan behandling paborjas och under sjdlva behandlingen, for
att undvika att individerna distanseras fran sina styrkor och férmagor och for att inte forstirka
kanslor av sdrbarhet och oformaga. Vi forsoker undvika att ha mer &dn en aktér som jobbar med
ett aktuellt problem vid en given tidpunkt. Om en eller flera aktorer redan ér involverade 1
problemet som patienten har remitterats for sé tas deras perspektiv med i berdkningen i
professionella méten.

Det &r inte ovanligt att aktdrer tror att en diagnos kommer att leda till en effektiv behandling och
att den bredare kontexten ar irrelevant for den processen. Det dr da till hjélp att forklara att
psykiatriska diagnoser enbart beskriver grupper av beteenden och upplevelser som ofta
forekommer samtidigt, men att de inte forklarar orsaken bakom dem eller vilken behandling man
ska anvdnda (Timimi, 2013). Detta kan 6ppna upp mgjligheten att bygga vidare pa befintliga
relationer till exempelvis till vardare och/eller fosterférdldrar, som kan ha missats pa grund av
den felaktiga uppfattningen att endast specialiserad personal vet hur man ska hantera den unga
personens problem. Att minimera antalet professionella som &r involverade runt patienten ar
oftast mer stirkande for individen &n att 6ka antalet. Patienten och dess familj far std 1 centrum
for diskussionen och sjdlva informera de som &r inblandade om sina aktuella behov, for att pa
bésta sdtt kunna rikta framtida insatser frin de olika aktGrerna.

OO-CAMS ér inte bara designad for att stotta unga patienter och deras familjer genom att stilla
dem i centrum for deras egen vard, utan ocksa for att uppmuntra team-medlemmarna att stotta
varandra. Personalen kan da bygga bra relationer i arbetslivet som stodjer moralen. En bra
terapeut ser positiva viarden, styrkor, acceptans och formégor 1 sina patienter. Ett bra team ser
positiva virden, styrkor, acceptans och formégor i personalen, och stottar och respekterar deras
autonomi och fortsatta traning/utbildning.

OO-CAMHS vann en utmérkelse fran East Midlands Regional Innovation Fund i november
2010 for att ha hjdlpt utvecklings- och implementeringsarbetet inom Linconshires CAMHS. Den
har sen dess vunnit ett antal utmaérkelser, exempelvis blev Lincoln CAMHS-teamet, som var den
primdra kliniken for implementering, tvaa i Brittiska Medicinska Associationens > Mental-Health
Team of the year” 2015. Olyckligtvis, fick OO-CAMHS avslutas 1 april 2016 till foljd av
chefsbeslut som innebar att man i stéllet implementerade en verksamhet dér specifik diagnos
matchades med en specifik behandling, i linje med nationella riktlinjer som hette the national
Children and Young People’s Improving Access to Psychological Therapies (CYP-IAPT)
approach, (se Timimi 2015a, 2015b for en kritik av den modellen). Vid tiden for OO-CAMHS
avslut hade metoden nétt ut till CAMHS-team 6ver hela Lincolnshire. Vi hade en databas med
journalanteckningar fran 6ver 4000 avslutade fall dér en pataglig forbéttring och/eller
tillfrisknande rapporterades for 75% av patienterna. Vid en genomgang av data i Lincoln-teamet
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jamfordes ldget innan OO-CAMHS-implementeringen med ldget tva ar efter implementeringen
och vi fann att antalet uteblivna besok hade minskat signifikant, behandlingsresultaten hade
forbattrats signifikant, medicineringen hade minskat dramatiskt och andelen fall som hade varit
aktuella for teamet i mer 4n tva ar hade minskat fran 34 % till 18 % av antalet fall, vilket
indikerar att fler avslutades framgéngsrikt och farre patienter blev ’kroniska’.

Professor Sami Timimi, barn och ungdomspsykiater, Lincolnshire Partnership Foundation NHS
Trust
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Appendix 4

Team-formulering

Team-formulering &r en process dér en grupp eller ett team utvecklar en gemensam forstaelse
eller hypotes om orsakerna bakom en persons svarigheter. Det dr ett allt vanligare arbetssétt
inom ménga olika specialiteter (Johnstone, 2013). Aven om det vanligaste anvindnings-omradet
ar for anvandare som upplevs som komplexa eller som har ’fastnat’ (Summers, 2006) har man pa
vissa héll integrerat individuell- och team-formulering i alla delar av vardkedjan, med tillhdrande
utbildning och dokumentation for personalen (Casares & Johnstone, 2015; Clarke, 2015; Dexter-
Smith, 2015). Beskrivningar hur team-formulering kan anvéndas med vuxna, dldre vuxna,
personer med intellektuell funktionsnedséttning, hilsofrimjande verksamheter, réttsliga
sammanhang och for tondringar kan lisas i Clinical Psychology Forum November2015.'* For
team-formulering 1 neuropsykologiskt arbete, se Wilson et al (2009).

Ett av de projekt som varit etablerade langst &r Older People’s Services Tees Esk and Wear
Valleys NHS Foundation Trust (Dexter-Smith, 2015). Individuell och team-formulering anvinds
dir av elva lokala team och pa nio avdelningar. All personal far obligatorisk trdning i
psykologiska formulering och det finns en kénd process for att tréna fardigheter i att leda
formuleringsmoten (Marshall & Craven-Staines, 2015). Ett annat storskaligt projekt innefattar
The acute AMH services of Southern Health NHS Foundation Trust, dar 6ver 200 personer fran
alla personalkategorier inklusive chefer har fatt trining i den icke diagnosbaserade metoden
emotionsfokuserad formulering. Den metoden utvecklades av den kliniska psykologen Isabel
Clarke (Clarke, 2015). Stiftelsen anviander nu formulerings-baserad service baserat pa antagandet
att de beteenden som ligger bakom alla psykiatriska diagnoser &r begripliga forsok att hantera
outhdrdliga inre tillstind. Det ger mgjligheten att vélja fran en “meny’ av forsta linjen
interventioner, s som medveten nirvaro och tekniker for emotionell reglering. Bada lérs ut 1 den
8 till 12 sessioner langa grupprocessen Emotion Coping Skills Group. Icke-stigmatiserande
forklaringsmodeller for att hora roster och andra ovanliga upplevelser inkluderas ocksé. Nér det
ar lampligt kan brukarna darefter erbjudas att gé in 1 djupare traumabearbetning.

Aven om strukturen och den terapeutiska modellen for team-formulering varierar, kan den bést
forstas som en personalkonsultation eller handledning diar motoverforing, dvs kénslor av att sitta
fast, vara frustrerad eller forvirrad kan vara ett centralt fokus. Liksom med andra former av
handledning ar det inte alltid ldmpligt eller hjdlpsamt att dela diskussionen med brukaren i sin
helhet, &ven om parallella processer av en-till-en formulering och team-formulering bor
informera varandra. Teamformulering kan ocksé vara hjalpsamt om brukaren for tillfallet ar
alltfor pldgad for att prata om sin personliga historia och kontext. I dessa situationer kan en
prelimindr formulering vara hjdlpsamt for att undvika att falla tillbaka pd begrinsade medicinska
modeller genom att "hilla’ teamet till dess en mer komplett bild framkommer. Brukarnas
perspektiv och inblandning kan upprétthéllas pa flera sétt, exempelvis genom att ha dem med vid

13 Ladda ner p4_https://shop.bps.org.uk/publications/publication-by-series/clinical-psychology-
forum/clinical- psychology-forum-no-275-november-2015-extended-edition.html.

123



formuleringsmoten, ha en brukarrepresentant med 1 projektgruppen, gemensamma utbildningar
med brukare och sé vidare (se Clinical Psychology Forum, november 2015 for exempel.)

Idag ar det bast underbyggda vetenskapliga slutsatsen att personalen &r entusiastisk ver det hir
arbetssittet (Cole m.fl., 2015; Hollingworth & Johnstone, 2014; Unadkat m.fl., 2015). Vid
mindre granskningar och utvirderingar rapporterar personalen ett spektrum av fordelar,
exempelvis 6kad forstaelse och empati, mer sammanhidngande och stéttande teamarbete, mindre
oenighet, forbéttrad moral, mer konsekventa interventionsplaner och stoérre hopp vad géller
mojligheterna till tillfrisknande (sammanfattningar finnes i Cole m.fl., 2015; DCP, 2011). Att
facilitera team-formuleringsmoten &r en komplex och krdvande uppgift och likt andra arbetssatt
kan det goras daligt (Johnstone, 2013; Marshall & Craven-Staines, 2015). Med allt annat lika,
kan man dock forvénta sig att fordelar skulle innebara en mer medkidnnande och effektiv praktik.
Forskningen ger stod for att teamformulering kan hjélpa till att minska utbrédndhet bland
personalen, antalet incidenter med utmanande beteende hos brukare (Berry m.fl., 2009;
Newman-Taylor & Sambrook, 2012), och for att teamformulering kan leda till minskat lidande
for brukarna och en 6kning av deras sjdlvfortroende nér det kommer till att klara av sina liv
(Araci och Clarke, 2016). Mer forskning behovs pa hur brukarna upplever effekten av det hér
arbetsséttet och om det leder till specifika resultat sa som minskat ldkemedelsbehov, mindre
antal inldggningar, béttre brukartillfredstéllelse, hdgre grad av tillfrisknande och sa vidare.

Av sirskild relevans for RMHM ér anvédndningen av team-formulering som en effektiv metod
for att skifta kulturer mot mer psykosociala perspektiv, genom att bistd med en struktur inom
vilken personalen kan stottas 1 att uppmarksamma det kausala inflytandet som relationella och
sociala svarigheter kan innebéra (Clarke, 2015; Johnstone m.fl., 2015). Personal har rapporterat
att team-formulering, 4ven utan att direkt utmana den diagnostiska modellen, kan leda till att det
smala medicinskt tdnkande avtar i takt med att trauma, valdsutsatthet och svara livshdndelser blir
amnen som kan diskuteras mer 6ppet. Effekterna av tvangsatgérder uppmérksammas mer och
teamet blir allt bittre pé att oversitta symtom’ och ’sjukdomar’ till begripliga responser pa svara
livsomsténdigheter (Dexter- Smith, 2015; Johnstone, 2013; Johnstone m.fl., 2015).
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Appendix 5

Gruppterapi for kvinnor som overlevt sexuella overgrepp

Traumafokuserad gruppterapi for kvinnor som dverlevt sexuella 6vergrepp 1 barndomen har
erbjudits kontinuerligt under de senaste tre decennierna i Exeter, Devon. Metoden kallas SAGE
(Sexual Abuse Groups Exeter) och baseras pa feministisk teori och terapi (Brown 2004; Herman,
2001; Mendelsohn et al., 2011; Watson et al., 1996). Den ér en av flera psykoterapeutiska
behandlingsmetoder som tillhandahalls av Devon Partnership National Health Services

Trust. Overgrepp och misshandel under uppviixten rapporteras ofta av kvinnor som i vuxen alder
remitterats till psykiatrisk vard pa grund av allvarlig och komplex psykiatrisk problematik. Dessa
kvinnor erbjuds forst individuell traumaterapi for att i en trygg miljo kunna berédtta om de
overgrepp och den misshandel de varit utsatta for, samt for att 1ira sig effektiva strategier for att
hantera 6vervildigande kénslor och det lidande detta for med sig. SAGE-grupperna erbjuder
dérefter insatser for att minska skam, bryta isolering samt att bli hérd och forstadd.

Nyligen introducerades den har formen for traumafokuserad gruppterapi av Cwm Taf Health
Board i South Wales under namnet SAFE (Sexual Abuse: Freedom and Empowerment). I South
Wales erbjuds nu kvinnor fran hela upptagningsomradet denna form av behandling inom savél
primir- som specialistvard.

Antalet deltagare i SAGE och SAFE-grupperna ér begrénsat till ett maximum av sex och leds av
tva utbildade kvinnliga medarbetare. Sessionerna pagéar i tva och en halv timme och stricker sig
over tolv veckor. Varje kvinna har under behandlingen tillgéng till en egen terapeutisk
stodperson som traffar henne varje vecka for att hjilpa till at bearbeta det som kommit upp i
grupperna. Efter avslutad behandling sker uppfoljning, forst efter en ménad och sedan efter ett
halvar. Under arbetet far gruppledarna och de terapeutiska stodpersonerna fortlopande
handledning. De stéttande strukturerna kring bade personal och gruppmedlemmar ska framja att
det intensiva trauma-arbetet sker pa ett tryggt och effektivt sétt.

Gruppterapi har visat sig vara sirskilt effektivitet i att hjdlpa kvinnor att adressera foljderna av
sexuella 6vergrepp under barndomen, vilka kan ta sig uttryck i traumasymtom sdsom isolering,
stigma, skam, sjdlvanklagelser och upprepad utsatthet (Higgins Kessler et al., 2003; Walker &
Rosen, 2004). Enligt Judith Herman éterskapar traumafokuserad gruppterapi en kinsla av
tillhorighet; ’dér traumat nedvérderar offret, bekriftas hon av gruppen, och dér traumat
dehumaniserar offret, dterupprattar gruppen hennes manniskovirde” (Herman, 2001, s. 214).
SAGE- och SAFE-grupperna erbjuder ett kraftfullt forum inom vilka kvinnorna kan bryta
isolering och skam samt den tystnadskultur som omger sexuella 6vergrepp. Genom empati och
gemenskap legitimerar gruppen den skada som uppstétt och det djupgaende lidande som den
sexuella traumatiseringen under barndomen fort med sig. Behandlingen skapar mojligheter for
kvinnorna att, 1 relativ sdkerhet, ge uttryck for langvarig sorg, forlust, ledsenhet och vrede. Det
psykiska lidande som kvinnorna levt med under manga ar blir da begripligt och betraktat som en
konsekvens av dvergreppen.

Lokala utvirderingar av SAGE och SAFE har genomgéende visat en signifikant minskning av
depressions- och traumasymtom, sa som skam, sjdlvskadebeteende och sjdlvmordstankar.
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Forskrivningen av psykofarmaka och alkohol- och drogmissbruk hos de utsatta kvinnorna
minskade. P4 motsvarande sétt sags en 6kning 1 upplevelsen av sjilvkarlek/sjalvrespekt efter
gruppernas avslut och vid sex manaders uppfoljning. Kvalitativ feedback innehaller uttryck som:
”Jag kinde att jag blev lyssnad pé, och jag blev trostad, och kénslan av att bli accepterad, trots
alla 6vergrepp, ar sa kraftfull”.

SAGE och SAFE ir tidsintensiva behandlingsformer, men lokala utvéarderingar har visat att de ar
kostnadseffektiva, dd antalet inldggningar och kontakter med specialistvard minskar. Dessutom
rapporterar personalen i det tvarprofessionella teamet att deras engagemang gett vardefulla
upplevelser och 6kat deras kunskaper kring traumainformerat arbete.
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Appendix 6

OPD Pathway - ett arbetssatt inom rattsvasendet (Pathways in Forensic
Work)

The ’Offender Personality Disorder’ (OPD) Pathway dr en nationell strategi for mén och
kvinnor som inom rittsvdsendet klassats som hogriskpersoner och som visar tecken pé att kunna
diagnosticeras med en *personlighetsstorning’. Verksamheten ér initierad av bade NHS och
England och National Offender Management Service och innebir att sjukvard och skyddstillsyn
samarbetar for att stirka kriminalvardens arbete med den hér klientgruppen.

OPD Pathway bestar av ett antal olika verksamheter runtom 1 landet och syftar till att 6ka det
psykologiska vilbefinnandet hos brukarna, att 6ka formagan att arbeta med den har
klientgruppen genom arbetskraftsdtgarder och att minska antal och svérighetsgrad av sexualbrott
och valdsbrott. Arbetet bygger pa principen att kriminalvarden &r bast lampad att mota den hir
klientgruppen. Trots den officiella terminologin, som inte dr vad vi skulle vilja, finns det ocksa
en betoning av psykologiskt stdd i1 det enskilda drendet och av arbete med psykologisk
formulering. Verksamheten erbjuder dirmed en mdjlighet att tona ner diagnos och
uppmarksamma de komplexa, ofta trauma-relaterade orsaksfaktorer som hor ihop med att bega
brott. Arbetet 1 Yorkshire Humberside Personality Disorder Partnership beskrivs nedan:

De min och kvinnor som ér aktuella for programmet behover inte ha en ha en formell psykiatrisk
diagnos dven om programmet beskrivs i diagnostiska termer, och syftet ar att den enskilda
behandlingen styrs av individuella psykologiska formuleringar. Vi har darfér kunnat anvinda
programmet som en mojlighet att arbeta frén ett psykosocialt och systeminriktat perspektiv, inom
ett omrade som traditionellt har dominerats av en individualiserad, dekontextualiserad medicinsk
modell. Var konceptualisering av de problem som férknippas med en
personlighetsstorningsdiagnos ér grundad pa uppfattningen att:

individer som har fétt en diagnos ’personlighetsstorning’ ar inte en homogen grupp;

e reaktioner och beteenden som forknippas med den etiketten kan 1 forsta hand forstas som
konsekvenser av svéra upplevelser under uppvéxten (Livesley, 2003);

e dessa konsekvenser innebir ofta betydande och ldngvariga svarigheter med
sjalvuppfattning, identitet och relationer;

e dessa svarigheter uppstar ofta i brist pd mojligheter att utveckla mentalisering eller
reflekterande kapacitet;

e organisationer moter starka och primitiva kéanslotillstand nér de engagerar sig i
hjalparbete med dessa personer (Obholzer & Roberts, 1994) vilket betyder att omsorg,
tillsyn eller behandling av personer med en ’personlighetsstorningsdiagnos’, i sig sjélv,
kan bli skadligt eller ge vardskador;

e Bredast mojliga sociala perspektiv bor anvédndas (Pilgrim, 2001) om man ska kunna ge
ett terapeutiskt gensvar till den myriad av olika sitt som ménniskor, som fétt den hér
diagnosen, kdmpar med 1 sina liv: sociala villkor, arbete, hilsa och vilbefinnande.

e Teamet bestar av psykologer/psykoterapeuter, arbetsterapeuter och kvalificerad

fangvardspersonal. Vi strdavar generellt efter att skapa ett "tinkande system’ (ett system

som kan tdnka om andras inre processer) genom konsultation och utbildning och genom
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att involvera relevanta personer i den kollaborativa processen. Vi erbjuder ocksé
brukarna individuellt- och grupparbete, psykoedukation och arbetsterapi med det
Overordnade maélet att understodja engagemang, befrdmja anknytning och skapa
forutséttningar for 6kad reflexivitet. Psykoedukation dr en central del av var verksamhets
intensiva riskhantering. Néar det &r mojligt och lampligt forsoker vi hjdlpa manniskor att
reflektera Gver orsakerna till sina svarigheter utifrén tidiga trauman. Terapeutiska
alternativ innefattar schematerapi och compassionsfokuserad terapi (compassion-focused
therapy CFT) som ges 1 grupp eller individuellt, och en ett ar langt MBT-program
(mentaliseringsbaserad terapi). Dessutom stoder vi (Psychologically Informed Planned
Environments PIPEs) 1 hemmen for villkorligt frigivna.

Fokus 1 vart arbete &r ofta inte behandling’ 1 vanlig mening, eftersom vara klienter kanske inte
ar beredda att ta sig an den uppgiften. Snarare kan de behdva oss for att forsta att de har levt, ofta
varenda dag av sitt liv, med hat, ilska, fientlighet och vald, och i en omgivning av kaos,
overgrepp och utnyttjande. Var uppgift ar att hjdlpa dem till en mer komplex och reflekterande
forstaelse av sina egna och andras motiv, kénslor och beteenden. En stor del av vart arbete géller
andra personer som finns i deras liv, personer och organisationer som de har aktuella relationer
med. Samtidigt som vi uppmanar klienterna till en fordjupad forstéelse av dessa relationer,
uppmanar vi dven av organisationer och professionella att géra detsamma. Vi tror att manga
problem som hor ihop med diagnosen ’personlighetsstorning’ i sjdlva verket handlar om en
organisations oformaga att identifiera och hiarbargera kdnsloméssiga reaktioner, inte bara hos
klienterna utan ockséd hos personalen. Vart arbete giller darfor att hjdlpa system och
organisationer att reflektera over sina egna reaktioner likavil som brukarnas.

Verksamheten &r relativt ny, och visar redan tecken pa att den kan bli till hjélp for att utveckla
kompetenser for arbete med den hér gruppen klienter. Det finns vissa beldgg for att aterfall till
fangelse hanteras bittre och faktiskt minskar, och att relationer med brukare har forbéttrats.

Jo Ramsden, Consultant Clinical Psychologist
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Appendix 7

Traumainformerade vardformer for psykisk halsa hos vuxna (Trauma-
informed pathways for Adult Mental Health)

Tee Esk and Wear Valleys NHS Foundation Trust (TEWYV) ar en av de stora verksamheterna som
arbetar for psykisk hélsa i norra England. TEWV har 6ver 6700 anstéllda och befolkningen 1
upptagningsomradet uppgar till ca tva miljoner. I syfte att bittre kunna mota de traumarelaterade
behoven bland de som anviander TEMV:s tjinster startade TEWV nyligen ett Trauma Informerat
Omsorgs Projekt (Trauma Informed Care Projekt). Projektet utvecklades ur ett framgangsrikt
pilotprojekt om traumainformerade insatser for vuxna, lett av Angela Kennedy, klinisk psykolog.

I likhet med andra instanser som erbjuder tjdnster for psykisk hélsa for vuxna 1 England anvander
TEWYV sig av vardkedjor for att beskriva de strukturer, ledningssystem och det beslutsfattande
som kravs for att stodja behoven hos en specifik klientgrupp. De flesta av dessa tillvigagingssatt
ar diagnostiskt grundade, men genom tilldgget Clinical Link Pathway for Trauma kan nu
traumainformerade insatser erbjudas alla som &r i behov av det, oavsett tidigare diagnostik. The
Link ar ett komplement till 6vrig vard men blir for en del av klienterna det huvudsakliga stodet.
Arbetssittet innebér att alla anvindare av tjénsten, redan vid forsta kontakten, blir screenade for
trauma och erbjuds sedan vid behov traumainformerad behandling och insatser som omfattar
information, stabilisering och traumaterapi om och nir det ar indicerat. Psykologisk formulering
och teamformulering &r integrerat i kdrnprocessen tillsammans med mdojligheter till konsultation
och handledning.

Pilotprojektet riktades mot den vuxenpsykiatriska akutvarden och inkluderade all personal, frén
specialistldkare till vardbitrdden. Under projektets gang uppmarksammades att tre fjardedelar av
vardtagarna kunde se direkta kopplingar mellan deras nuvarande lidande och tidigare trauman.
Med stdd och utbildning kénde sig avdelningspersonalen kompetenta och stérkta i att fora
meningsfulla diskussioner om trauma och anvinde detta kunskap i att formulera vardplaner.
Basala fardigheter 1 grundning och kéansloreglering ledde till en minskad liakemedelsanvdndning.
Personalen gavs ocksa mdjlighet att vid komplexa fall {4 ytterligare stdd genom extern
konsultation, ndgot som upplevdes oerhort vérdefullt.

Efter det lyckade pilotprojektet borjade det traumainformerade tillvigagangssittet att spridas 1
hela organisationen. Det skedde med hjilp av lokala traumaexperter som handledde och
implementerade riktlinjer och vdgledning for arbetet. Att utbildningen av personal skedde i
grupp blev val mottaget och en majoritet av medarbetarna rapporterade att utbildningen varit
relevant for deras arbete och bidragit till 6kad sjilvkinsla. Aven informationsbroschyrer riktade
till klienterna, deras familjer och omsorgspersoner; lidnkar till relevanta resurser,
sammanfattningar for personalen; behandlingsalgoritmer; en checklista for personalkompetenser,
praktiska riktlinjer for hur man hanterar avsldjanden av trauma, kompetens for hur man screenar
for och hanterar dissociation; en sektion for personalvéard samt ett ramverk for forstaelse av
riskbedomning. Terapeuterna i projektet fick stod genom utbildning och handledning rérande hur
man hanterar komplexa trauman. TEWV har anlitat erfarna experter, daribland aktivisten och
utbildaren Jacqui Dillon, for att skapa och leverera utbildningen.
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Inférandet av det traumamedvetna forhéllningsséttet har inte varit snabbt eller enkelt, och det har
kravts mycket planering, tilamod och beslutsamhet for att halla det kvar pa agendan trots
organisationsforindringar, sammanslagningar och konkurrerande prioriteringar. Aven om det
yttersta malet &r att implementera forhallningsséttet i all sluten- och 6ppenvard har det
ofrdnkomligen skett mer framsteg péd vissa omraden dn andra. TEWV Trust atog sig nyligen
uppgiften att utveckla det traumainformerade tillvigagiangssittet inom alla specialiteter, dven
rattsmedicin, pediatrik och édldrevérd.

Nagra nyckelfaktorer har mojliggjort projektets ambitidsa omfattning och framgang. For det
forsta var det viktigt att forankra konceptet hos ledningen 1 organisationen, inklusive den
medicinska chefen, samt att anvédnda ett sprak som knot ihop fordndringsprocessen och de
identifierade malen. Att oidentifierade trauman hindrar tillfrisknande belystes med hjélp av lokal
statistik och beréttelser fran brukarna (som exempel kan nidmnas att tre fjardedelar av
organisationens slutenvardspatienter uppgav att trauma var en signifikant orsak till deras
lidande). Projektet &r nu en strategisk prioritering inom verksamheten. En andra nyckelfaktor var
att personalen upplevde sig starkta, snarare dn belastade, av fordndringen. Det nya
tillvigagangssattet dr flexibelt da det 6ppnar for en variation av terapeutiska arbetssétt och val
for klientens rdkning. Processen med att implementera traumainformerad behandling kommer att
fortsdtta gradvis 1 takt med att medvetenheten 6kar och nya fardigheter integreras 1
verksamheten. I utviarderingarna har personalen rapporterat att relativt enkla insatser och sma
attitydfordndringar har haft en stor positiv inverkan. Och till sist det viktigaste, klienternas
personliga roster och erfarenheter har varit avgorande for att visa vigen framat.

Angela Kennedy, konsult inom klinisk psykologi
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Appendix 8

Arbete baserat pa psykologisk formulering som ett alternativ till diagnoser
i Mellanostern

Forenta nationernas (FNs) hjdlporganisation for palestinaflyktingar (UNRWA) etablerades vid
FNs generalforsamling 1949 och fick uppdraget att bidra med assistans och skydd for ca fem
miljoner registrerade palestinska flyktingar som levde i1 58 av FNs officiella flyktingléger i
Jordanien, Libanon, Syrien, Vistbanken och Gazaremsan. UNRWA:s service innefattar
utbildning, hilsovard, vilfard/stodinsatser och sociala tjénster, infrastruktur och forbéttringar i
flyktinglager samt mikrofinansiering. Efter 65 ar dr det hér en av de mest utdragna
flyktingkriserna 1 virlden. Flyktingldgren ar extremt 6verbefolkade, har dalig sanitet, begransad
elektricitet och infrastruktur samt utbredd fattigdom och matosdkerhet. Palestinska
flyktingsamhillen har fa sociala och civila rittigheter och ingen tillgang till allménna sociala
faciliteter. Palestinska flyktingar dr aterkommande exponerade for vald i olika former, inom
familjen, 1 samhéllet, genom fientlighet fran omgivande befolkningar, smé eller inga
forhoppningar pé en 16sning pa den politiska situationen och deras rattsliga status.

I Gaza iar blockaden av Israel och sdkerhetstrupper nu inne pa sitt nionde ar. Det forekommer
regelbundna bevépnade konflikter med tunga foljdeffekter och forstord infrastruktur,
inkluderande skolor, sjukhus, vatten och elforsorjning med mera. Fattigdomen ar hog och
arbetslosheten uppskattas vara den storsta globalt sett. Femtio procent av Gazas befolkning &r
under 18 ar och for de flesta dr det osannolikt att de ndgonsin kommer att fa en anstéllning. Barn,
vuxna och familjer kdnner endast till livet under ockupation, med upprepade krig, ekonomisk
blockad, rddsla, valdsutsatthet och uthdrdande av svérigheter. Majoriteten av dem har aldrig
lamnat eller tillatits lamna Gaza.

UNRWA har ett program for att frdmja mental folkhélsa 1 Gaza. De erbjuder en uppsj6 av
tjénster for barn, unga, fordldrar, dldre och personer med funktionsnedséttningar, likval som for
lokalsamhaéllen, ’folkkommittéer’ och organisationer. Programmet &r aktivt sen 2002. Det finns
over 250 skolkuratorer som jobbar med barn, familjer och lokalsamhillen och ytterligare 23
kuratorer 1 kliniker 6ver hela Gazaremsan.

I Libanon inkluderar UNRWA:s tjdnster dven psykosocialt stod och insatser for mental hélsa i
fem regioner 1 Libanon, alla med véldigt varierande politiskt, socialt och ekonomiskt klimat. Det
pagaende kriget i Syrien ledde till att palestinska flyktingar i FNs flyktingldger i Syrien
forflyttades till flyktinglédger 1 Libanon. Kraftig 6verbefolkning har bidragit till valdsamheter
bade mellan olika befolkningsgrupper och inom familjer, med missforhallanden, 6kad fattigdom
och instabilitet.

All personal som arbetar for UNRWA 1 dessa ldger vid frontlinjen 1 Gaza och Libanon dr ocksa
palestinska flyktingar — ofta med samma levnadsforhallanden och svarigheter som andra
palestinska flyktingar. I den hér kontexten dr kinsloméssigt och psykologiskt lidande ett
begripligt resultat av de manga utmaningar och hot som ménniskorna méter dagligen. Ar 2012
blev professor Nimisha Patel, som ar chef for det internationella centret for hidlsa och ménskliga
rattigheter, inbjuden att hjilpa till med att utveckla psykosociala stodtjanster inom UNRWA,
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forst 1 Gaza och sen i1 Libanon. Hennes arbete, sérskilt i UNRWA-flyktingldgren 1 Gaza och
Libanon, har haft som mal att bistd med ett mer meningsfullt och kontextuellt relevant alternativ
till det tidigare diagnosbaserade arbetssittet som influerats av vésterlandska forskare, konsulter
och nyligen dven drivits pa av World Health Organisation’s diagnosis-based Mental Health Gap
Action Programme (mhGAP) syftar till skala upp varden for mentala hialsoproblem i lag och
medelinkomstlander https://www.who.int/publications/i/item/9789241596206)

Gaza: Sen 2012 har professor Patel utbildat 20 UNRW A-skolkuratorer i en méngd fardigheter
inkluderande psykosocial bedomning och utvecklingen och anvdndandet psykologisk
formulering for att guida deras arbete. Var och en av dessa 20 skolkuratorer fick sen trdning 1 att
vara handledare och de utbildade i sin tur fler kuratorer som nu jobbar pé hilsocenter i alla FN-
skolor 1 Gaza. Totalt dr det nu ndra 300 personer 1 skolor och hilso- och sjukvéardscentraler som
utbildats 1 psykologiskt formuleringsarbete och som anvinder det i det dagliga arbetet med
ungdomar, vuxna och familjer. I situationer dir denna personal tidigare rutinméssigt anvdnde
psykiatriska diagnoser anvédnder de nu istéllet ett psykologiskt formuleringsbaserat
tillvigagangssatt. Professor Patel har sett 6ver all dokumentation, inklusive beddmningsformular
for barn och vuxna (med en specifik sektion med uppmaningar om att fortséitta utveckla det
psykologiska formuleringsarbetet), riskbedomningsprotokoll, databaser, mallar for
dokumentation av fallrapporter. Istillet for att for journalanteckningar baserade pa diagnoser far
de mgjligheter att tinka igenom och uppdatera psykologiskt formuleringsarbetet i alla steg av
vardkedjan.

Libanon: Precis som i Gaza har professor Patel utbildat 20 stycken UNRW A—personal 1
Libanon 1 att anvdnda psykologisk formulering som ett alternativ till psykiatriska diagnoser 1 sitt
arbete. Personalen innefattar seniora sjukskdterskor (e psykiatri-skoterskor), pa hélsokliniker
motsvarande vara vardcentraler, skolkuratorer och seniora socialarbetare. De har i sin tur under
hennes handledning utbildat alla socialarbetare i UNRWA 6ver hela Gaza (drygt 60 stycken),
alla skolkuratorer (nu cirka 200 stycken) alla anstédllda sjukskoterskor och seniora sjukskoterskor
(drygt 40 stycken) i hur man anvinder psykosocial formulering. Aven om alla ocks4 har fatt den
fem dagar langa standardutbildningen i mhGAP (WHO Mental Health Gap Action Programme
Overs. anm.) om psykiatrisk diagnostik, ir deras dagliga praktik och dokumentation
(bedomningsformulér, journaler, riskbedomningsinstrument osv.) helt och hallet baserat pa
psykosocial formulering, och diagnoser anviands enbart av psykiatriker (dér de finns tillgédngliga)
och distriktsldkare.

Arbete med psykologisk formulering i kontext

Problemspektrat ar véldigt brett, men bland barnen innefattar det vanligtvis effekterna av véld
och overgrepp, konsekvenserna av att leva i familjer som kdmpar med fattigdom, daliga
bostdder, multipla trauman, forluster och dédsfall. Vuxna kdmpar med intensiva och kroniska
tillstdnd av rddsla och sorg, mellanméanskligt och grupprelaterat (ofta genusbaserat) vald, och
generella konfliktrelaterade hot och osédkerheter.
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Barn, vuxen, familj — i kontext: Bedomnings- och formuleringshjul

Forsta tecken pa
svarighet:

Larare, halsovardspersonal,
familjemedlemmar personal

Vidare kontext: Antaganden i remiss?

Knappa levnadsvillkor, pa- Makt/maktloshet

Dina egna antaganden,

gaende konflikt, krig, trang- Dominanta diskurser férdomar, farhagor, forvant-

boddhet, brist pa sakerhet, ningar, “skillnader” och makt

fattigdom, osdker tillgang till
mat

Makt/maktloshet... Barn vuxen
y /} ’

Dominanta diskurser

Dominanta diskurser
som paverkar tankandet

familj—i
kontext

Barn och skola:

Upplevelser och deras

kontexter
Makt/maktléshet

Dominanta diskurser
Familj: Upplevelser, historia

och deras kontext,

Makt/maktléshet

Dominanta diskurser

Figur 2: Barn, Vuxen, Familj — i kontext: Bedomnings och formuleringshjul. © Nimisha Patel, 2012

Formulering och meningsskapande i kontext

Politisk kontext,

Palestinas historia,

Nuvarande politisk
kontext

UNWRA
Halsocentral
kontext

UNWRA

Skolkontext

UNWRA

Politisk och juridisk
FN kontext Barn/vuxen

Kulturell,
socialekonomisk
kontext

Figur 3: Formulering och meningsskapande i kontext © Nimisha Patel, 2012

Personalen trinas att anvdnda ’Beddmnings och Formuleringshjulet’ (se ovan) for varje
inkommande remiss. De uppmuntras att upprepade génger ga varvet runt hjulet tillsammans med
klienten for att lista hypoteser och omraden att utforska vidare samt hitta interventionspunkter.
Personalen anvédnder sen diagrammet (se figur 3) genom att fylla i cirklarna med de punkter och
inneborder som framkommit 1 Bedomnings och Formuleringshjulet. Det ger dem en mojlighet att
lagga till pilar som sammankopplar de samband som finns mellan systemen, att notera
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aterkommande teman, monster och upplevelser (som ocksa kan vara relaterade till personalens
egna liv och dirmed sméartsamma att uppmarksamma). Det dr nddvéndigt att notera de bredare
samhdllsdiskussionerna och hur de paverkar varje system/niva och hur klienter, familjer och
personal 1 sin tur star emot dessa. De konkreta materiella ordttvisorna och ojdmstilldheten och
inneborderna de formedlar dr ocksa centrala for formuleringen.

Sammanfattningsvis har professor Patel bidragit med ett ramverk for att hjilpa personalen att
utveckla psykologiska formuleringar, parallellt med att guida utvecklingen av fall-diskussioner
och psykologisk formulering f6r barn, vuxna och familjer och det anvidnds systematiskt for alla
fall. Ingen 1 personalen anvénder psykiatriska diagnoser i sitt dagliga arbete eller 1 sina
beddmningsinstrument eller anteckningar. De foresprakar nu aktivt psykologisk formulering som
en kdrnkompetens och ett verktyg som hjilper dem att reflektera 6ver méanniskors behov, styrkor
m.m., allt med hénsyn till den sociala, ekonomiska, politiska, historiska, juridiska och kulturella
kontexten. Makt och olikheter, i synnerhet genusrelaterade, uppmérksammas aktivt och de ar
centrala i upplevelsen av att leva i1 lager och som palestinsk flykting.

Professor Patel erbjuder 16pande handledning for att hjdlpa personalen att utveckla trdnings- och
handledningsmaterial samt fardigheter for att kunna fortsétta framhalla psykologisk formulering
som en kdrnkompetens och grundldggande ’intervention/redskap’ i deras arbete som
sjukskoterskor, radgivare och socialarbetare. Personalen uppger att de kidnner sig stérkta av de
nya fardigheterna i psykologisk formulering och uppmuntrade att forsdka forstd sina komplexa
fall utan att tillgripa medikaliserat sprak och diagnoser. De har uttryckt att i 1dgen nér de har
begrinsat med tid med sina klienter kan det ”’skénka trdst, l4ttnad och en kénsla av vi forstér
deras lidande genom att erbjuda en psykologisk formulering — det bygger tillit och ger dem det
mesta mojliga ut av tiden vi kan erbjuda dem. De &r tacksamma for att vi dgnar tid at att
verkligen forst4, i stillet for att bara ge dem fornddenheter eller mediciner och bara skicka 1vig
dem”. Sjukskoéterskor har rapporterat: Vi kan vara riktiga sjukskoterskor, som inte bara ger
sprutor och basal hjilp, vi kan erbjuda tid att lyssna och tillsammans med dem forsoka gora deras
situation begriplig. De kdnner att vi vill forstd.” I samma anda har socialarbetare sagt att
psykologisk formulering hjilper dem att antligen gora socialt arbete som vi vill gora det, som vi
maste gora det — med forstaelse for psykologiskt lidande i den komplexa sociala och politiska
kontext vi alla lever i.” Mer formella utvérderingar planeras for nirvarande.

Dessa pagéaende projekt har visat att det &r mojligt att implementera icke-diagnostiska arbetssatt
baserade pé psykologisk formulering inom hélsovérd, utbildnings- och vilfardssystem i
samhillen som upplever utbrett lidande till f6ljd av extrema och padgdende pafrestningar.

Vidare lasning:
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Appendix 9

Narrativa arbetssatt

Det narrativa perspektivet, med den egna beréttelsen i1 fokus, har inspirerat och paverkat
terapeuter fran olika traditioner, men gemensam &r synen pa livsberéttelsen som en terapeutisk
komponent (Angus & McLeod, 2004; Polkinghorne, 2004; White, 2004). Nir minniskor soker
professionell hjdlp blir beréttelsen om deras liv och méende ofta enkelsparig, begransad och ytlig
snarare dn rik, nyanserad och komplex (White & Epston, 1990). Sarskilt 1 kontakt med psykiatrin
kan denna berittelse bli problemfokuserad och patologiserande och med stor risk for att
individualiserande beteckningar internaliseras.

Centralt ar darfor att fa klienten att reflektera kring de beréttelser som véxer fram och huruvida
dessa forbéttrar och berikar livet eller verkar begransande och forminskande. Mélet &r att hjdlpa
manniskor att se alternativ som de tidigare inte varit medvetna om. Pa sé sitt kan nagon
exempelvis uppmuntras att ifrigasétta beréttelsen om sig sjalv som ’psykiskt sjuk’ eller
’schizofren’ och ddrmed aterta andra delar av sin identitet.

Dessutom, genom att utveckla formagan att sjilv utviardera sina beréttelser, blir klienterna mer
medvetna om egna varderingarna och hur de vill leva sina liv. Tillvigagangssittet har anvints 1
olika sammanhang, bland annat vid intellektuell funktionsnedsittning (Lyngaarrd & Scior, 2002)
och neuropsykologi (Weatherhead & Todd, 2014).

Michael White och David Epston, socialarbetare och grundare av narrativ terapi, forsokte pa
olika sitt att uppmuntra till samtal som i sin tur kunde mgjliggora alternativa tolkningar av
psykologiskt lidande. Samtidigt som de var intresserade av att forsta den dvergripande historien
och det dominanta narrativet, ville de ocksa hitta berittelser som lyfte upp nya, tidigare dolda,
narrativ. D& de betraktade berdttelserna som byggda pa begransade inre tillstand eller
karaktirsdrag, anvinde de sig i stéllet av Jerome Bruners idé om avsiktliga narrativ och
uppmuntrade méanniskor att utveckla beréttelser baserade pa syften, viarderingar, dvertygelser,
forhoppningar, drdmmar, visioner och engagemang, snarare én att ndja sig med beréttelser
baserade pa inre tillstaind som exempelvis ’styrkor’ (ett begrepp som &r beroende av begreppet
’svaghet’ for att ha ndgon mening). I dessa nya beréttelser kan marginaliserade eller
underordnade historier urskiljas, vilka bryter med det dominerande narrativet och de kan fa
klienter att se pa sig sjdlva pa ett nytt, och battre sitt samt 6ka deras valmojligheter 1 livet.

Ett sétt att utveckla dessa berittelser ar att delta i en process med sa kallade
"byggnadsstillningar’ —ndgot som utvecklats av teoretiker i enlighet med Vygotskys (1978)
koncept om proximala utvecklingszoner. I en sddan process stills sirskilda fragor for att stodja
(eller *bygga’) utvecklingen av nya berittelser. En annan strategi &r att anvinda ’externaliserande
samtal’ dar klienter uppmuntras att distansera sig fran personliga brister och att tillsammans med
terapeuten, och kanske med andra i familjen eller 1 det sociala nitverket, utmana ohjélpsamma
dominerande livsberittelser.

Huvudsyftet med narrativ terapi dr alltsé att frimja utvecklingen av rika, mangsidiga och
medvetna beriéttelser — ibland kallade ’fortdtade/breda beskrivningar’. Dessa kan kontrasteras

136



mot de mer ytliga, *tunna’ beskrivningar som uppstar genom psykiatriska diagnoser (psychiatric
diagnostic labels), och med anvindandet av enkla orsaksforklaringar i termer av ’faktorer’, som
sedan internaliseras som psykologiska processer.

Influerade av Michel Foucaults arbete om kopplingen mellan makt och kunskap, var White och
Epston ocksa upptagna av hur vissa typer av vérldsdskddningar manifesteras 1 institutioner, och
hur ménniskor och deras beréttelser regleras av samhillets normativa blick. Narrativ terapi ger
séledes en grund for att utveckla livsberéttelser som aktivt tar sig an ojamlikheter och oréttvisor.
Till exempel har Just Therapy-rorelsen, utvecklad i Nya Zeeland inom den narrativa traditionen,
ett uttryckligt fokus pa de historiska och pagéende ordttvisor som maorierna och de samoanska
folken utsitts for (Waldegrave, 1990, 2009). Rorelsen dr inriktad pé att bidra till kulturell,
konsmaéssig och socioekonomisk jimstilldhet och har varit inflytelserik inom méanga andra
terapeutiska omraden,

Referenser
Angus, L.E. & McLeod, J. (Eds.) (2004). The handbook of narrative and psychotherapy:
Practice, theory and research. London: Sage.

Lyngaarrd, H. & Scior, K. (2002). Narrative therapy and people with learning difficulties.
Clinical Psychology, 17, 33-36.

Polkinghorne, D.E. (2004). Narrative therapy and postmodernism. In L.E. Angus & J. McLeod
(Eds.) The handbook of narrative and psychotherapy. Practice, theory and research (pp.53—67).
London: Sage.

Vygotsky, L.S. (1978). Mind in society: The development of higher psychological processes.
London: Harvard University Press.

Waldegrave, C. (1990). Just therapy. Dulwich Centre Newsletter, 1, 5—46.

Waldegrave, C. (2009). Cultural, gender and socio-economic contexts in therapeutic and social
policy work. Family Process, 48, 85—101.

Weatherhead, S. & Todd, D. (2014). Narrative approaches to brain injury. London: Karnac.
White, M. & Epston, D. (1990). Narrative means to therapeutic ends. London: Norton.

White, M. (2004). Folk psychology and narrative practice. In L.E. Angus, & J. McLeod (Eds.),
The handbook of narrative and psychotherapy: Practice, theory and research (pp.15-51).
London: Sage.

137



Appendix 10

Oppna Samtal (Open Dialogue)

Oppna Samtal betonar familj och niitverk som aktdrer i behandlingsarbete. Initialt utvecklades
arbetsséttet av psykologen Jaakko Seikkula med kollegor, 1 respons till en hog forekomst av
schizofreni-diagnoser 1 Vidstra Lappland. Nu anvénds det inom hela féltet av psykisk hélsovard
och projekt har upprittats i manga andra lander, i resten av Norden, Tyskland och atskilliga
stater i USA. Oppna Samtal anses ni Visterlandets bista utfall av *psykos *-behandling.

Fokus for arbetet i Oppna Samtal #r att arbete med sjilva krisen och att ge snabb respons pa
remisser. Atagandet bestir av en serie ppna mdten mellan den person som blivit hiinvisad,
familjen och andra i deras ndtverk eller stodkrets, och tva eller tre medarbetare som har
psykoterapeutisk utbildning. Det kan vara psykiatriker, psykologer och sjukskoterskor. De sju
grundlidggande principerna ar:

Omedelbar hjilp inom 24 timmar efter remiss eller kontakt med teamet;

Ett socialt ndtverksperspektiv som inkluderar, till exempel, kollegor eller vénner;

Flexibilitet och rorlighet med behovsbaserad anpassning av det terapeutiska gensvaret

och/eller var man viljer att hédlla sina méten;

Teamet av hjdlpare, har ansvar for och arbetar med familjen genom hela

behandlingsprocessen;

Psykologisk kontinuitet, ddr man fortsétter att motas sa linge som ar nddvandigt 1 bade

Oppen och sluten vard om det behovs;

Tolerans for osidkerhet, bade for teamet, individen och nitverket, s att féorhastade beslut

eller slutsatser undviks;

och slutligen, att forst och framst understddja dialog, for att ge familjer en kénsla av

kompetens. (Seikkula & Arnkil, 2014).
Oppna Samtal bygger pé tanken om att ingen existerar i isolering. Problem och 18sningar &r
socialt konstruerade genom det sprak och mening vi delar. I stéllet for att identifiera brister inom
individen, ses problem som nagot som uppstar inom det sociala nitverket (Seikkula m fl., 2003).
Man utgar frén att det inte finns nidgon slutgiltig sanning, - i stéllet finns ett antal sanningar. Var
och en av dem med en egen rost. Filosofiskt hdmtas tankarna fran social konstruktivism,
systemteoretisk familjeterapi och dialogteori, och sérskilt idéer frén litteraturhistorikern Mikhail
Bakhtin (se dven Appendix 9 *Narrativa synsétt’). Han hdvdade att sprak i sig sjélvt ar dialogiskt,
genom att en id¢ alltid uppstar i dialog med, och 1 gensvar till andra idéer, vilket ger en kontext
for efterfoljande idéer. Det innebér 1 praktiken att teamet, 1 stillet for att forsoka utveckla en
enda redogorelse for vad som intréffat, i samtal forsoker att forsta olika mojliga betydelser och
meningar. Dessa meningar kan bara komma fram om alla bidrag bekriftas och alla roster
oreserverat accepteras, och att teamet dr beredda att st ut med osdkerhet, kan avsté fran att
avbryta eller tolka, och halla starka kénslor kvar/hdrbéargera i rummet. Det &r ingen bradska att
fatta beslut, dven 1 allvarligt lidande, eftersom man antar att forstaelse dr en successiv och en
organisk process. Med tiden utvecklar det sociala natverket egna resurser. Det finns utrymme att
aterberétta ménniskors historier, och nir man gor det, utforska nya identiteter och ateruppbygga
relationer. P4 sa sdtt kan kriser bli en mojlighet till positiv fordndring och utveckling.
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Tre utfallsstudier for arbetssittet dr publicerade. De handlar om studier av verksamheter och inte
randomiserade kontrollstudier. Den forsta studien, en tvaarig uppfoljning 1 jdmforelse med en
grupp som hade schizofreni-diagnoser och fick konventionell behandling (TAU), kom fram till
att Oppen Samtals-gruppen hade kortare sjukhusinliggningar och ligre forskrivning av
neuroleptika (Seikkula et al., 2003). Under tidiga faser av behandlingen jaimfordes grupper fran
de forsta tva utvecklingsfaserna (1992 - 3 och 1994 -7) 6ver en femarig uppfoljningsperiod.
Resultaten visade att den andra gruppen hade farre dagar med sjukhusinldggning och farre
familjemédten vartefter programmet utvecklades. Utfallen var likartade for de tvd Oppna Samtals-
grupperna, och visade béttre utfall jamforda med en svensk femarig uppfoljningsstudie TAU
(Svedberg et al., 2001). Ca 29 procent av den andra Oppna Samtals-gruppen anviinde
neuroleptika under behandlingen, jamf{ort med 93 procent i TAU-studien. 85 procent hade
atervant till studier eller heltidsarbete, 14 procent hade sjukbidrag, jamfort med 62 procents
sjukbidrag for patienterna 1 TAU-studiens uppfoljning. (Seikkula m.fl., 2006). En ytterligare
studie (Seikkula m.fl., 2011) jimforde de tidigare tva faserna av insatsen med Oppna Samtal,
med en fran en senare period, med syftet att utviardera stabiliteten i utfallen dver en tiodrsperiod.
Alla grupperna som fatt insatsen med Oppna Samtal hade liknande procentandel av individer
som atergatt till heltidsarbete eller studier vid uppfoljningen (84 procent).

En studie med randomiserad kontroll dr for ndrvarande i1 gang pa fyra platser 1 Storbritannien,
under ledning av ett team vid University College London (http://www.nelft.nhs.uk/aboutus-
initiatives-opendialogue). Ett trearigt utbildningsprogram har ocksé etablerats i London:
http://opendialogueapproach.co.uk/
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Appendix 11

Natverk for Rosthorare (Hearing Voices Network)

Hearing Voices Network (HVN) dr en inflytelserik grasrotsrorelse/brukarrorelse, som verkar for
att understddja acceptans och forstielse for att hora roster, se visioner och erfara andra ovanliga
upplevelser. HVN ér en samverkan mellan de som &r experter utifran sina egna erfarenheter
(rosthorare och familjemedlemmar) och experter utifran profession (akademiker, vardarbetare
och aktivister). Natverket syftar till att ifragasétta, kritisera och omforma traditionella
biomedicinska uppfattningar om rosthorande. Det har sitt ursprung fran den holldndske
psykiatern Marius Romme, som utmanades av sin patient Patsy Hage att ta hennes roster pa
allvar och som en reell erfarenhet for henne. Romme och vetenskapsjournalisten Sandra Escher
har publicerat ett antal bocker om att arbeta och leva med roster (Romme & Escher, 1998, 2000).

Acceptansen for det hér synsittet har vuxit allteftersom man har fatt 6kad kinnedom om att en
enbart medicinsk syn pa rosthorande och andra ovanliga sinnesfornimmelser ar alltfor snav, och i
takt med att ménniskor fatt mer kunskap om alternativa synsitt. HVN har nu mer én 180 grupper
1 England som verkar inom manga psykiatriska verksamheter, i barn- och ungdomspsykiatri,
kriminalvérd, slutenvardsenheter, rattspsykiatri och inom socialt arbete. Det finns 33 andra
nationella HVN-organisationer, runtom Europa, Nordamerika, Australien, Nya Zeeland,
Latinamerika och Afrika.

HVN foresprakar tanken att hora roster och att uppleva andra ovanliga sinnesférnimmelser &r
vanliga ménskliga upplevelser som det finns ménga forklaringar till. Detta star 1 kontrast till den
dominerande medicinska diskursen. Att hitta en trygg, fortroendefull plats tillsammans med
andra minniskor som accepterar dig och dina roster, och forsoker forstd meningen av dessa
upplevelser for att forsonas med dem, kan bli en omvilvande och ldkande erfarenhet.

Trots att upplevelsen att hora roster dr unik, komplex och varierar fran person till person, finns
det teman som tycks vara gemensamma for manga rosthorare, och for manga kulturer. Att leva
med roster; 50 berdttelser om aterhdmtning (’Living with Voices: 50 Stories of Recovery’), dr en
antologi med vittnesbord fran rosthorare over hela virlden. Den lyfte fram att, fastidn varje
persons beréttelse var helt unik, fanns ett antal nyckelteman, som framtrddde ur alla historierna:
att rOsterna ofta var en strategi for overlevnad, att rosterna ansdgs viktiga, mojliga att dechiffrera
och var intimt forknippade med horarens livsberittelse, att roster ibland anvinde metaforiskt
sprak. Lindring uppnaddes inte genom att forbjuda résterna, utan handlade om att forsta deras
mening, forbittra kommunikationen med rosterna och, i linje med detta, skapa en mer positiv
relation med dem (Romme m fl., 2009).

Hearing Voices Network erbjuder inte en terapeutisk modell. Istdllet anvinds olika strategier som
sjalvhjalpsgrupper, psykosocial formulering, social/politisk aktivism, narrativa metoder och att
dela hoppfull och positiv information. Man betonar individers rétt till sina egna uppfattningar om
sina erfarenheter. Framst handlar det om solidaritet och social réttvisa. De betonar mojligheterna
till positivt bemistrande, dterhdmtning i livet som helhet och att ldra sig lyssna till réster utan
angest och lidande. Ingen ar ’for sjuk’ for att ha nytta av nitverket.
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Héllningen 1 HVN ér en respektfull nyfikenhet pa den myriad av olika sédtt som ménniskor kan
ha for att forsta roster, visioner, sinnesfornimmelser och olika medvetandenivaer; man forsoker
hjdlpa ménniskor att gora sina upplevelser begripliga, pa deras egna premisser. S4, trots den
vilgrundade ldnken mellan résthorande och traumatiska och svara livserfarenheter, accepterar
HVN alla tinkbara forklaringar till résthorande, vilket kan omfatta ett spektrum av
uppfattningar, som andliga, religidsa, paranormala, teknologiska, kulturella, motkulturella,
filosofiska, medicinska osv. Forskning pavisar att ’ickevistliga’ kulturer har nagot att ldra oss
om hur man kan leva mer fredsamt med réster. Till exempel finns beldgg for att manniskor i
USA tenderar att forsta sina roster som uttryck for en sjukdom 1 hjdrnan, ge diagnostiska
etiketter och rapportera om vdldsamma kommandon, medan folk i Ghana och Indien férmedlade
rika relationer med sina roster och hiavdade att deras erfarenheter helt, eller till storsta delen, var
positiva (Luhrmann m. fl., 2015). Acceptansen for ménga olika forklaringar till rosthorande har
varit avgorande for att utveckla HVN internationellt, utan att exportera vésterldndska idéer om
medvetandet och den méanskliga erfarenheten.

Vidare lasning
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Appendix 12

Leeds overlevarledda krisservice - (Leeds Survivor Led Crisis Service)

"Att prata med alla er fyller min sjil med fornyat hopp” (feedback fran besokare).

Leeds Survivor Led Crisis Service (LSLCS) bildades 1999 av en grupp ménniskor som brukade
vard for psykisk ohilsa. De startade som ett initiativ i syfte att utveckla en fristad som alternativ
till det diagnostiska, medicinska forhallningssattet till psykiska nodsituationer. Idag styrs och
leds organisationen fortfarande av personer med egenupplevda erfarenheter av psykisk lidande,
varav vissa dr utbildade radgivare eller terapeuter.

LSLCS ir ett alternativ till inneliggande vard pa psykiatriska avdelningar, akutvard,
polisinsatser, och till andra tjdnster inom den offentliga sektorn, genom att erbjuda foljande:

e Dial House - krishus som erbjuder en fristad i en hemliknande milj6, en-till-en-kontakt
och samtalsstod ma, on och fr-s6 18:00 - 02:00.

e (Connect Helpline - telefon- och onlinejour som erbjuder stéd och information alla dagar i
veckan 18:00 - 02:00.

e  Group Work (Gruppverksamhet)- inkluderar grupp for dova, en HBTQ -grupp, och en
Hearing Voices-grupp.

e Leeds Suicide Bereavement Service (Leeds sjalvmords och sorg/forlust Service (i
samarbete med Leeds Mind)

e Well Bean Crisis Café, 16-méa 18:00 - 01:00 (i samarbete med Touchstone)

LSLCS vilar pa ett personcentrerat terapeutiskt forhallningssétt. Detta utgér ifrdn en
fenomenologisk filosofi dir stravan &r att forsta vérlden utifran individens perspektiv snarare an
utifran etiketten som satts pa den. En grundldggande princip 1 det personcentrerade
forhallningsséttet dr utgdngspunkten att alla ménniskor, utifran sina olika omstiandigheter, i varje
situation gor sitt basta med de resurser de har tillgdngliga. Av de minniskor som LSLCS arbetar
med ar de flesta 1 hogriskgrupp for sjdlvmord och/eller sjdlvskada. 2016 var tankar om sjdlvmord
en sokorsak hos 65 procent av de som tog del av Dial House tjinster, sjdlvskada angavs som skél
till kontakt 1 49 procent av fallen. Ett omfattande stod erbjuds ocksa hjélpsokande med
traumatiska upplevelser. Under 2016 uppgav 65 procent av klienterna att de tidigare hade utsatts
for, och/eller levde 1 en pagiende situation med valdtikter eller annat sexuellt vald.

Genom att erbjuda empati, kongruens och villkorsldst positivt bemdtande utgér det terapeutiska
forhallningsséttet fran att ménniskor med komplex traumaproblematik ar kapabla att ingd i goda
relationer med personalen. Nagot som ofta star i motsats till deras upplevelser inom de
psykiatriska institutionerna. Den icke-domande, icke-medicinska men bekrédftande instillningen
bidrar till ett klimat dar klienterna kan kénna trygghet att berdtta om sina livshistorier och
psykiska problem. Med utgédngspunkt i detta klimat har LSDSD borjat anvinda metoden
"psykologisk formulering’ for att ge de hjdlpsokande ett utrymme dér de 1 samarbete med
personal kan bdrja formulera en kortfattad livsberéttelse. En berittelse som ofta kopplar deras
nuvarande svarigheter till tidigare trauma, missbruk och férsummelse - och som, nér den éar klar,
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kommer att hjdlpa dem att forsta sig sjdlva béttre samt hjélpa personal inom andra instanser att
utveckla mer terapeutiska, fortroendefulla relationer till dem.

Detta icke-diagnostiska alternativ till det radande medicinska paradigmet, dr hogt uppskattat av
de besokande, dar manga tidigare blivit utestingda fran vard och/eller hade en rattsmedicinsk
historik med diagnoser som ’personlighetsstorning’. Metodens instéllning till risk &r att ge
klienten sa mycket fortroende och kontroll som mgjligt, snarare én att lata sig styras av en kultur
som genomsyras av radsla och skuldbeldggande. Detta sker i vetskapen om att alla riskfyllda
situationer inte kan forhindras. Darfor far personalen stod genom regelbunden
handledning/radgivning.

“Den skiljer sig fran annan vard - det dr ldttare att prata med personalen. Personalen dr vinlig.

9

De varken domer eller sditter en etikett pd dig som séger 'detta dr det som dr fel pa dig.

Servicen definieras som ett alternativ som star i opposition till den vanliga psykiatrin och
positionerar sig tydligt utanfor den offentliga sektorns verksamheter, LSLCS formulerar sitt
tillvigagangssatt som lett av psykiatrioverlevare, personcentrerat och traumamedvetet. I
utvirderingar har nedan beskrivna fem delar lyfts fram som nddvéndiga for en effektiv
stodinsats:

e Lyssnande

“Det krdvs inte ett geni for att lista ut att om du sitter ner och lyssnar pa nagon och
bekrdftar deras kinslor - att det dr okej att ma skit - sa kommer de att ma bdttre.”

e Ett varmt, vénligt och respektfullt bemétande

“Bara ett kort inldgg for att sdga tack till Katharine for att du hjdlpte mig att tvditta
hdret. Det kan lata som en enkel sak att fa hjdlp med, men det dir just det faktum att Dial
House finns ddr for att hjdilpa till med vad som helst, till och med de enklaste saker, som
gor Dial House till en sadan unik och fantastisk plats.”

e Det icke-domande forhallningssattet

“"Man kan prata om absolut allting och bli bekrdftad, hord, accepterad.”

e FErbjudandet av en alternativ och lugn miljo.

“Tack for att ni fick bort mig fran ddrhuset under ndagra timmar, lugnet och tystnaden
var en skon vila fran den hogljudda, stressiga, galna avdelningen.”

e Kamratstod

“Det ger mig en paus. Ndr du dr med mdnniskor i samma situation som du sjdlv
behéver du inte skammas.”

LSLCS ir erkdnt som ett centrum for kompetens och innovation och har vunnit nationella
utmirkelser fran The Guardian, Community Care, Charity Times, Investors in People, Charity
Evaluation Service och Duke of York’s Community Initiative. Projektet har konsekvent visat att
det ar mojligt att erbjuda effektiva, medmainskliga och respektfulla alternativ till en diagnostisk
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strategi for att hantera psykiska nddsituationer. Liknande projekt har nu planerats eller startats pa
olika platser, bland annat i London, Bristol och Hertfordshire.

Fiona Venner, Verkstillande direktor, Leeds Survivor Led Crisis Service.
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Appendix 13

Sharing Voices Bradford

Sharing Voices Bradford (SVB) ér en organisation for samhéllsutveckling inom psykisk hilsa som
grundades 2002. Organisationen stddjer marginaliserade svarta och etniska minoritetsgrupper (BME)
1 Bradford-omradet for att 6ka sjdlvhjalp/vard, framja hilsa och vilbefinnande, aterhimtning och
forebygga psykisk stress. SVB:s arbete inkluderar central- och dsteuropeiska, asiatiska, afrikanska
och afrikansk-karibiska befolkningsgrupper, asylsdkande och flyktingar samt vita minoritetsgrupper
och trossamfund.

SVB:s mal ar att:

e Hantera den stigmatisering som manniskor med psykiskt lidande erfarit.

e Tillhandahalla information om olika tjanster/insatser for psykisk hilsa.

e Frimja méngtfald.

e Bryta ner barriérer.

e Fora samman manniskor med olika bakgrund och fran olika gemenskaper.
e Tillhandahalla information och végledning.

e Ge feedback till sjukvérdsproducenter/leverantorer for att forbattra kvaliteten pa vard och
social service.

e Uppmuntra till debatt om psykisk hélsa och vilbefinnande.

e Skapa samarbeten med frivilligorganisationer, den offentliga sjukvarden och
lokalsamhéllen.

Projektet grundas 1 6vertygelsen om att en individs psykiska problem ofta uppstér ur
omstandigheter som ror fattigdom, rasism, arbetsldshet, ensamhet, familjekonflikter och
svarigheter i relationer, och att dessa inte endast kan forklaras utifran biologiska faktorer.
Projektet anvdnder dirfor inte en diagnostisk forklaringsmodell for psykisk stress och lidande
utan utgar i stéllet fran ménniskornas egna forklaringar och hjélper dem att hitta egna I6sningar
pa problemen, samtidigt som man respekterar och stodjer deras trossystem. Manniskor med egna
erfarenheter av psykisk stress och lidande stér 1 centrum for arbetet och formar dess utveckling.
For att individerna ska bli aktiva i att hitta egna végar till aterhdmtning forblir *val’ och
’medverkan’ genomgédende centralt. Mélet &r att engagera individer och grupper frain BME pa ett
inkluderade och progressivt sitt som vérdesétter deras kulturella, religiosa, sprakliga och andliga
bakgrund.

En stor del av projektets arbete sker 1 samarbete med aktorer som Bradford District Care Trust
(BDTC), allminldkare och socialarbetare. Dartill finns samarbeten med den offentliga primér-
och specialistvarden, skolor, frivilligorganisationer och trossamfund. SVB:s medarbetare
anvinder metoder himtade fran annat samhillsutvecklande arbete for att engagera, stodja och
utveckla individens kapacitet att ta itu med problemen bakom psykisk stress och isolering, samt
for att frimja social integration. SVB tillhandahaller och stodjer ett brett utbud av
kontaktskapande en-till-en-insatser, sjdlvhjilps- och egenvardsgrupper, familjeverksamheter och
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engagemang 1 BME-samhéllen och i andra minoritetsgrupperingar. Detta inkluderar specifika
projekt med sydasiatiska man och kvinnor, unga BME-personer, dldre personer frain BME-
samhdllen, bangladeshiska kvinnor och ménga andra. Flyktingar och asyls6kande erbjuds stod,
information och rddgivning.

Det 6vergripande maélet dr att fraimja och mojliggora utvecklingen av tjédnster som ar néra
samordnade med principerna och malen i1 ’Delivering Race Equality’ (Department of Health,
2003) och deras lokala filialer, for att sdkerstilla att insatserna &r 1 linje med de kulturella och
andliga normerna 1 lokalsamhillena.

SVB:s samarbete med skolor, med slutenvardsavdelningar och med en imam anstilld av en lokal
muslimsk vilgorenhetsorganisation har nimnts som féoredomliga exempel pd goda metoder
(Care Services Improvement Partnership/NIMHE, 2008) for att visa pa de tre principerna om
aktiv medverkan av serviceanvindare/vardare; multidisciplindrt arbete; samt styrkor,
motstandskraft och ambitioner.

Ishtiaq Ahmed, Chef f6r samhéllsutveckling, Sharing Voices Bradford
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Appendix 14

MAC-UK Service for ungdomar i utanforskap

MAC-UK ir en Londonbaserad vélgorenhetsorganisation som grundades 2008, av en klinisk
psykolog och en grupp ungdomar som levde i utanforskap. MAC-UK arbetar primart med
marginaliserade och utsatta ungdomar, inklusive de med kriminell bakgrund. Transgenerationella
cykler av ekonomisk utsatthet och socialt utanforskap till f6ljd av djupgaende social ojamlikhet
innebér att ungdomarna ofta tillhor etniska minoritetsgrupper och lever i fattigdom, rasism, vald 1
hemmet, 6vergrepp, forsummelse och begransade mojligheter till social rorlighet och sociala
mojligheter. (Youth Justice Work Group, 2012). Som ett resultat 4r ménga utestingda frén
skolan och antingen hemldsa, i olika vardformer, och/eller utnyttjade fran tidig alder och I6per
didrmed stor risk att vélja i en kriminell livsstil. Dessa ungdomar har 6kad risk for psykisk ohélsa,
inldrningssvarigheter och har komplexa behov. Tillgang till hidlso- och sjukvérd pé lika villkor ar
kannetecknet for ett civiliserat samhélle. Dock finns bevis for att de mest marginaliserade
grupperna dverges av hilso- och sjukvardssystemet, sédrskilt av barn- och ungdomspsykiatrin.

MAC-UK tillampar ett system baserad pa forebyggande atgirder och tidiga insatser for att
fordandra psykiatrin, en metod som bestar av tre nyckelkomponenter: uppsokande verksamhet,
samskapande och psykologiskt baserade insatser. Vi erbjuder en social, inte medicinsk, modell
for psykisk hélsa, som utgér ifran att unga ménniskors psykiska hélsa inte bara avgors av vad
som ror sig 1 deras huvuden, utan ocksa handlar om vad som finns i deras vérld. Vi vill att det
ska vara mojligt for varje ung person i utanforskap att fa tillgéang till och vara med och utforma
de insatser som finns for att stodja dem. Detta kraver ett radikalt annorlunda férhéllningssatt vad
géller att utforma och tillhandahalla sociala insatser och psykiatrisk hélso- och sjukvard.”

MAC-UK har tillsammans med dessa ungdomar utvecklat INTEGRATE-metoden, ett ramverk
for psykologiskt baserade insatser som tar hiansyn till hur de minga sociala faktorerna paverkar
unga manniskor (Zlotowitz et al., 2016). INTEGRATE bygger pé flera psykologiska teorier,
sarskilt Community Psychology (sv. samhdllspsykologi), anknytningsteori, AMBIT (ett
mentaliseringsbaserat forhallningssétt; se Bevington et al., 2012), ekologisk systemteori och
narrativ terapi. Exempelvis har samproducerande av utbildningsfilmer hjilpa unga manniskor att
utmana de dominerande kulturella beréttelserna om ’géngmedlemmar’, "hood rats’, ’chavs’ eller
‘ungdomsbrottslingar’ som de kénner patvingas dem, och i stéllet synliggora andra
historier/berittelser. Ett mal med INTEGRATE ér att skapa en samhéllsforandring som
adresserar sociala faktorer som paverkar mental hilsa och vélbefinnande, samt framjar en 6kad
forstaelse for unga manniskors behov. Verksamheter baserade pa detta forhallningssitt har
inforts 1 London i samarbete med lokala myndigheter/organisationer som NHS Trusts och
fullméktige och personal fran de lokala myndigheterna har utplacerats for att framja integration.
Varje verksamhet har utvecklats utifran sina lokala behov och resurser.

Det finns flera icke-linjdra faser i metoden:

FAS 1- Engagemang

Det ar viktigt att bygga fortroendefulla relationer med ungdomar. Detta uppnas genom att
anstélla *portvakter’ (nyckelpersoner med stort fortroende hos malgruppen), anvinda ’peer-to-
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peer referral system’ och se till att personalen "hianger’ med ungdomarna. Nar kompisar har
inflytande i1 verksamheten lockas andra unga dit och det gor att de léttare kan lita pd personalen.

FAS 2 - Ungdomsledda aktiviteter

Metoden betonar vikten av att *géra med’ inte *gora for’ unga méanniskor. Aktiviteterna inom
verksamheterna dr darfor helt samproducerade med ungdomarna och processen anses lika viktig
som resultatet.

FAS 3 - Gatuterapi och psykologiskt informerade miljoer

Vi éker dit dédr de unga ér, placerar vart arbete 1 hjértat av gruppen/gemenskapen/samhillet och
erbjuder flexibel och lyhord *gatuterapi’ dir personalen deltar 1 terapeutiska samtal varhelst och
ndrhelst ungdomen kénner sig bekvam. Psykologiska metoder som veckovisa teambyggande
aktiviteter dr en del av metoden, i syfte att hélla den mental hilsan och vilbefinnandet i fokus.

FAS 4 - Brobyggande

Unga ménniskor kan fa hjdlp med manga olika sorters behov, fran boendestdd till att soka bidrag
och att hitta en anstillning. Personalen anvander sig av projektets vidare nitverk och bygger
broar mellan resurser och ungdomarna for att skapa nya mojligheter.

FAS 5 - Kampar for forandring

Unga ménniskor tillats uttrycka frustration 6ver sin sociala verklighet, och var tanke ar att
gemenskap och social kontext 1 hog grad bidrar till unga méanniskors psykiska héilsa. Personalen
arbetar tillsammans med unga ménniskor for att skapa social fordndring. Ungdomarna ar ofta
delaktiga i att utbilda olika myndigheter och andra instanser om hur hdlsoméssiga och sociala
ojamlikheter paverkar deras liv.

Paverkan och utvardering

MAC-UK har lyckats med att engagera grupper av unga méanniskor som traditionellt ses som
svara att nd, marginaliserade och involverade 1, eller med hog risk att dras in 1 brottslig
verksamhet.

”De kommer inte hit och domer nagon, de ifrdgasdtter inte din bakgrund, hur du ser ut eller
hur du kldr dig, de kommer med oppna armar och ger dig en nystart. De sditter mdnniskor
forst och de star alltid upp for oss, dven om vi orsakar problem.”

”... det gor verkligen skillnad... Jag var sdker pa att jag skulle tas in [till fangelset] men
[INTEGRATE-personalen] gick dit och berdttade om mig och om mina mal och vad jag
forsékte gora ... och han [domaren] berémde mig faktiskt for att jag forsokte fordndra

2

mig...

I en utvirdering rapporterade ungefar en tredjedel av ungdomarna en nivd av maende som skulle
motivera remiss till psykiatrin. Med tiden framtrddde ett icke-patologiserande narrativ om mental
hilsa alltmer och stigmatiseringen minskade.
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”... det kunde skrdmma livet ur mig [dmnet mental hdlsa] ... jag ville bara fly. Men jag vet
nu att manga mdnniskor kan bli stressade... det handlar om att géra positiva saker sa att du
kan md bra...”

MAC-UK utvérderas 16pande av Centre for Mental Health. Vilgorenhetsorganisationen
genomfor dven interna revisioner och granskningar.

Eftersom organisationen verkar pa flera nivaer och over olika doméner, har en méngd
paverkansomraden uppmarksammats, inklusive sysselsdttning, utbildning, brottslighet, policy
och fordndring 1 hédlso- och sjukvardens utformning. Ytterligare information finns pd MAC-UK's
webbplats eller 1 Centre for Mental Health’s dokumentation (Durcan et al., 2017).
Organisationen har vunnit manga priser, inklusive Times Charity of the Year 2011 och Positive
Practice in Mental Health Criminal Justice Award 2014.

Vi vill att alla aktdrer som moéter dessa ungdomar ska implementera forhallningsséttet 1 sin
kiarnverksamhet bade i ledningsfunktion, organisationskultur och praktik. Det &r dags for en ny,
djarv era, dar samproducerade och psykologiskt baserade verksamheter som gors tillgéngliga pa
platser som utsatta grupper kan nds och genom ménniskor som de litar pa.
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