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Abstrakt

Dagverksamheter for ungdomar med allvarliga psykiska eller sociala svarigheter som ar i
behov av stdd i sin utveckling ar en allt oftare forekommande behandlingsform som éar
relativt outforskad. Utvardering av denna behandlingsinsats ar darfor nodvandigt. Syftet
med denna studie var att undersoka ungdomars sjélvbild efter genomford behandling pa
Magelungens dagverksamhet. Sjalvbild grundas i tidiga relationsménster och kan ha stor
betydelse for behandlingens gang och en ungdoms vidare utveckling. | denna studie fick
ungdomar som genomgatt behandling pd Magelungens dagverksamhet (n=20 fylla i
Structural Analysis of Social BehaVi§hSB), ett val utprovat sjalvskattningsformular som
mater atta sarskilda aspekter av sjélvbilden. Andra etablerade matt pa psykisk hélsa
anvandes ocksa. Resultatet tydde pa att undersokningsgruppens sjalvbild efter behandling
motsvarade en normalgrupps sjalvbild. Dessa resultat diskuteras i forhallande till olika
jamfdrelsegrupper och metodproblem.



Inledning

Foreliggande rapport ar ett tillagg till Magelungens forskningsrapport 3: Uppféljning av
ungdomar inskrivna vid Magelungens Dagverksamheter i Stockholm (Marklund, Lindgren,
Oldenvi, & Clinton, 2010). Dar jamfoérs ungdomars skattningar av instrumenten YSR (Your Self
Repor}, KASAM (Kansla Av SAMmanhahngch Livets stege vid pabdrjad behandling och vid
uppfoljning efter avslutad behandling.

| denna rapport ligger fokus pa sjalvbild skattat i Strudcural Analysis of Social Beliaw/
(SASB), ytterligare ett instrument som ungdomarna fick fylla i, dock endast vid uppféljning.
Det finns alltsa ingen formatning for detta formular. Anledningen till att inga skattningar
gjordes vid inskrivning ar helt enkelt att Magelungen da inte anvande SASB vid utvardering,
vilket gors idag. Instrumentet &r idag en viktig del av Magelungens satsning pa utvardering
och kvalitetssakring (se www.magelungen.se/forskning for mer information).

Sjalvbild

Vad ar sjalvbilden?

hNRS(O ¢ aaNf @0 befydRlger, och-aywands badeYfalkhanloch som ett specifikt
psykologiskt begrepp. | Psykologiskt lexikon definierar Egidius (2008) sjalvbild som den
uppfattning eller forestallning en person har om sig sjalv. Enligt Ottosson (2011) kan sjalvbild
anvandas som synonym till identitet, vilket i sin tur definieras som en medvetenhet om det
egna jaget och om sin personlighet.

Sjalvbilden kan aven forstas som ett dynamiskt system vilket organiserar interpersonella
erfarenheter. Dynamiskt for att det bade paverkar och paverkas. Systemet sorterar samspel
med andra manniskor. Med andra ord paverkar sjalvbilden hur vi tolkar andras bemdotanden,
men dar dven dessa moten aterskapar sjalvbilden. Detta sker framst automatiskt och
omedvetet. Sjalvbilden paverkar alltsa hur en individ beter sig mot andra och hur andras
beteende upplevs och tolkas (Bjorck, 2006).

En viktig forgrundsgestalt i utveckling av psykologiska teorier om sjélvbild och
interpersonellt samspel ar Harry Stack Sullivan (1953). Enligt Halvorsen och Monsen (2007)
menade Sullivan att sjalvbild &r en relativt stabil psykologisk struktur skapad i relation till
andra, dar den viktigaste principen ar att ménniskor tenderar att behandla sig sjalva som
andra har behandlat dem.



Hur skapas sjalvbilden?

Enligt teorier som harstammar ur Sullivans arbete skapas sjéalvbilden i relationen ménniskor
emellan genom att individen agerar och reagerar pa andras beteenden. Denne lar sig hur
andra reagerar pa sina uppvisade beteenden, och reagerar dven sjalv pa andras agerande,
vilket praglar hur interaktionen med andra personer ser ut, och med detta &ven sjalvbilden
(Bjorck, 2006).

Sjalvbilden grundar sig darmed i relationsmonster vilka har larts in under uppvaxten, och
aterspeglas senare i individens interpersonella relationer (Bjorck, 2006). | barnaar praglas
sjalvbilden framfor allt mycket av relationen till mamma och pappa (alternativt annan viktig
narstaende). Relationsmonster skapas vilka bygger pa hur samspelet med foraldrarna sett
ut, men aven andra viktiga relationer kan satta betydande spar i sjalvbilden.

Enligt interpersonell teori finns olika exempel pa hur beteenden anammas och fors vidare.
Ett satt ar internalisering, som &ger rum da férvantningar pa hur andra ska agera mot en
skapas utifran hur ens foraldrar eller andra viktiga personer har agerat mot en vid tidig alder.
Detta styr aven hur ens reaktioner tenderar att se ut. En person som blivit kritiserad under
sin uppvaxt till exempel forvantar sig att andra ska kritisera en och har latt att reagera med
att bli krankt eller sur.

Ett annat satt ar identifikation och fungerar sa att en person identifierar sig med foraldern
och agerar mot andra som foraldern har agerat mot en sjalv. Ifall en féralder har anklagat
och kritiserat personen, tenderar den personen att agera mot andra genom att anklaga och
kritisera.

Ett tredje satt kallas introjektion och innebar att en person tar in hur den har blivit
behandlad vid tidig alder och behandlar sig sjalv pa samma satt. Om en foralder har kritiserat
en mycket nar man var liten sa blir man sjélv en person som kritiserar mycket nar man vaxer
upp (Benjamin, 2003b).

Hur paverkas vi av sjalvbilden?

Sjalvbilden paverkar genom att vi tolkar méten med andra utifran var sjalvbild. Var sjalvbild
utgor pa sa vis vara glasogon mot vérlden, och vi forvantar oss reaktioner och relationer med
andra som ligger i linje med hur vi tidigare har blivit bemdétta, samt hur de relationer vi
tidigare har haft sett ut. Exempelvis kan en person som under sin uppvaxt blivit krdnkt och
hanad av sin far bli lattstott och lattkrankt vid vuxen alder. Den personen forvantar sig alltsa
att andra ska agera krankande och reagerar latt med att kénna sig krankt eller sarad.

Vi agerar alltsa i samspel med andra pa ett satt som syftar till att bekrafta var egen
sjalvbild, nagot som galler oavsett om sjalvbilden ar positiv eller negativ. Syftet ar har att
minska den osédkerhet som kan uppsta da reaktionen fran en annan person inte blir vad som
forvantas, och alltsa inte blir en reaktion som matchar ens eget agerande i situationen
(Bjorck, 2006).



| behandling kan forstaelse av dessa processer vara till nytta da personal annars kan riskera
att dras in i ett negativt relationsmonster. For en terapeut &r det viktigt att vara vaksam pa
att i interaktioner inte bekrafta patiensens negativa sjalvbild. Studier har visat att en negativ
sjalvbild hos patienten tenderar att framkalla negativa uttalanden hos terapeuten. | fall da
en behandlingsinsats inte haft nagon vidare effekt pa patienten har det ocksa flera ganger
funnits en fientlig eller kontrollerande komplementaritet (se s.9 for definition av
komplementaritet) emellan terapeut och patient (Bjorck, 2006).

Sjalvbild kan paverka behandlingens utfall. | en studie av Halvorsen och Monsen (2007),
dar undersokningsgruppen bestod av 233 personer som slutfort psykoterapi, och som
delades upp i fyra olika grupper baserade pa sjalvbild, uppvisade de individer med en
sjalvattackerande sjalvbild fére behandling den storsta forandringen vad galler
symptomreducering jamfort med de individer vilka foére behandling uppvisat en mer positiv
sjalvbild. Ett rimligt antagande ar alltsa att sjalvbilden hos saval terapeut som patient kan
paverka behandlingens utfall.

Hur kan sjalvbilden férandras?

Trots att sjéalvbilden har en tendens att bevara sig sjalv genom de forvantningar som finns i
interpersonella samspel och det faktum att andras beteenden tolkas genom ens sjélvbild
(Halvorsen & Monsen, 2007), ar det dnda ett relativt foranderligt system. Samtidigt som
sjalvbilden skapas i relation till andra, kan den &aven aterskapas och forandras i relation till
andra. Har kan psykoterapeutiska behandlingsinslag ha en viktig betydelse. | behandling
ligger fokus pa att forandra beteenden och inlarda samspelsménster. Detta kan exempelvis
ske genom att en person tar hand om eller hjalper en annan som da kanske kommer att lita
mer pa andra, och dér sjalvbilden hos den andre da andras till att ta hand om sig sjalv lite
mer.

| behandling kan personal medvetet inta ett visst bemdtande i syfte att bryta ett maladaptivt
monster. Till exempel kan ett anklagande agerande frdn en ungdom bemdtas med
bekraftelse och forstaelse, istdllet for att personal kénner sig krankt eller arg. Enligt
interpersonell teori ska detta kunna leda till att ungdomen Gverger sitt anklagande beteende
och istéllet dppnar sig (Benjamin, 2003a).

| terapi betonas alliansen mellan terapeut och patient, och starka samband har visat sig
mellan en god terapeutisk relation och ett positivt utfall. Nagot som delvis kan bero pa att
manniskor tenderar att behandla sig sjalva som viktiga personer i deras liv har behandlat
dem (Hilliard, Henry, & Strupp, 2000).



Normal eller patologisk sjalvbild?

Enligt interpersonell teori skapas en normal sjalvbild da grundlaggande behov av karlek och
sjalvstandighet tillgodoses, det vill saga i ett karleksfullt och omsorgsfullt klimat. Om det
interpersonella klimatet &ar Overvdgande positiv, och det finns en balans mellan
sjalvstandighet och kontroll skapas en positiv sjalvbild. En negativ sjalvbild d&remot,
utvecklas och riskerar att leda till psykopatologi, ifall grundléggande behov inte tillgodoses.
Interpersonella relationer kan da praglas av for mycket negativa bemétanden, sasom Kkritik,
forsummelse och fientlighet, samt en obalans i kontroll och sjalvstandighet, det vill sdga for
mycket eller for lite eget bestimmande. Detta kan anses utgora en patologisk interpersonell
miljo (Bjorck 2006).

Till exempel kan en person som blivit férsummad eller ignorerad under sin uppvéxt se sig
sjalv som en person som forsummas, och kommer i relation till andra att soka bekréftelse pa
detta. Personen kommer att tolka andras beteende som att de férsummar denne, och
reagerar med att dra sig undan. Pa detta satt kommer en negativ sjalvbild att aterskapa sig
sjalv, aven fast den &r just negativ.

Manniskor soker standigt bekraftelse av sin sjalvbild. For att motarbeta den negativa
sjalvbilden maste inlarda relationsmonster brytas. Trots att dessa mdénster praglas av
patologiska interaktioner har den tillhGrande negativa sjalvbilden alltsa en tendens att
aterskapa sig sjalv. Dessutom ar en person med ett patologiskt relationsmonster oftare mer
rigid i sitt satt att samspela med andra, till skillnad fran en person med ett friskt
relationsmonster, som enklare kan anpassa sig beroende pa situation och sammanhang
(Benjamin, 2003b). Ju mer patologiskt relationsmonstret &r, desto mer rigid ar personen i
samspel med andra, och desto mer kommer personen att sdka bekrafta sin negativa sjalvbild
(Bjorck, 2006).

Studier har visat att sjalvacceptans och valvillighet gentemot sig sjalv tillskrivs
psykologiskt hélsosamma individer, medan personer med psykiska problem tenderar att ha
en sjalvbild vilken ar fientlig, sjéalvkritisk och sjalvférsummande (Henry, Schacht, & Strupp,
hamtat frdn Halvorsen & Monsen, 2007). Negativ sjalvbild ar en riskfaktor for oro och
depression saval som for kriminalitet och aggressivitet (Ybrandt, 2007). Sambandet mellan
fientlighet gentemot sig sjalv och psykopatologi ar val underbyggt, och samband finns dven
mellan extrem kontroll eller extrem spontanitet och psykopatologi, om &n inte lika vél
underbyggt (Benjamin, Rothweiler, & Critchfield, 2006).

Hur méater man sjalvbild?

Att forsoka pa ett systematiskt och vetenskapligt satt mata hur en person ser pa sig sjalv ar
en problematisk uppgift. Det finns dock standardiserade och etablerade instrument for detta
andamal dar psykometriska fragor rorande validitet och reliabilitet ar véal undersokta. Ett av



de viktigaste instrumenten for att méata sjalvbild &r Structural Analysis of Social Behavior
(SASB) som har utvecklats av Lorna Smith Benjamin (1994, 1996).

Structural Analysis of Social Behavior (BSB)

Vad méater SASB?

SASB ar mer &n ett matinstrument. Den ar dven en teoretisk modell av bade sjalvbild och
interpersonella interaktioner (Benjamin, 1994, 1996) som har direkta tillampningar i
psykoterapeutiskt arbete (Benjamin, 2003a, 2003b). SASB kan anvandas for att undersoka
det interpersonella samspelet med hjélp av sjéalvskattningsformular, kodning av intervjuer
eller observationer. Den har sin bakgrund i interpersonell teori och cirkumplexa modeller
(Benjamin, 1996).
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Figur 1. SASB-modellen med dess atta kluster och tre fokus. Agerande ar skrivet i fet text,
reaktion ar kursiverat och sjalvbild &r understruken.
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engelska) samt atta kluster (se Figur 1). De tre fokus bestar av agerande i forhallande till
andra, reaktioner pa andra och sjalvbild, dar de tva forstnamnda ar interpersonella, och den
sistndmnda &r av mer intrapersonell karaktar. Denna studie tar upp det tredje fokuset,
sjalvbild. SASB-modellen byggs pa tva grundlaggande dimensioner. Pa engelska betecknas
RSY ¥ Nbzaffiliationa 2 YO LR AAGAD (2Yy0UNF yS3IIGAD
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tredje fokus (sjalvbild), skapar dessa tva dimensioner atta kluster: 1) Spontan, 2) Accepterar
sig sjalv, 3) Tycker om sig sjélv, 4) Tar hand om sig sjélv, 5) Kontrollerar sig sjalv, 6) Anklagar
sig sjalv, 7) Hatar sig sjalv, samt 8) FOrsummar sig sjalv (Benjamin, 2003a). |
sjalvskattningsformularet undersoks dess atta kluster med hjalp av 36 pastaenden som
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Varfor anvandsSASBpa Magelunger?

P4 Magelungens dagverksamheter dr SASB en del av den basmodul som anvands pa alla
ungdomar och foraldrar som skrivs in. SASB anvands da for att undersoka ungdomars
sjalvbild vid inskrivning, avslut och darefter aven vid en uppféljning 1,5 ar efter avslutad
behandling. Syftet med detta ar dels att kunna jamfora sjalvbild fore och efter behandling pa
gruppniva, dels att pa individniva generera viktig klinisk information som kan anvéandas for
behandlingsplanering och for att hjalpa forstd patologiska interaktionsmonster som kan
inverka pa behandlingen.

Hur kan man anvanda SASBKkliniskt ?

SASB kan anvéndas dels genom skattningsformularet, och dels genom att bedéma och koda
intervjuer. Skattningsformuléret, bestaende av 36 pastaenden, kan fyllas i sjalv eller av
andra. Detta ar mojligt eftersom formuléret blir detsamma oberoende av om det anvands
som sjalvskattning eller ej. Bedémningar kan ske antingen genom att observera individen i
en situation, eller genom att koda intervjuer, dar forfarandet finns detaljerat beskrivet i en
manual (Benjamin, 2003a).

Klinisk anvandning av SASB sker i forhallande till principerna som anses pragla det
interpersonella samspelet. Dessa principer ar komplementaritet, antites, motsats och
komplex kommunikation.

| SASB definieras komplementaritet genom att reaktionen till en annan finns i samma
kluster som det egna agerandet. Dessa beteenden hanger alltsa ihop. Ett agerande okar
sannolikheten for en viss reaktion, och att en reaktion kan locka fram ett visst agerande. Till
exempel ar det sannolikt att agerandet €Anklagar/ Kritiseraré leder till reaktionen
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€Krankt/Sure. Att reagera med att dra sig undan kan locka fram att andra ignorerar eller
forsummar en (Benjamin, 2003a). Att hjdlpa en person att forstd hur komplementaritet
fungerar kan bidra till férandring (Benjamin et al., 2006).

Henry, Schacht och Strupp (1986) har visat att en positiv komplementaritet mellan
terapeut och patient hade ett samband med ett positivt behandlingsresultat medan en
negativ komplementaritet hade ett samband med ett negativt resultat. Samtidigt ar det
omdiskuterat vilken effekt komplementaritet har inom behandling, dar vissa anser att ett
icke-komplementart bemdtande fran terapeuten kan skapa mdojlighet for nya
relationsmonster att ta form, medan andra anser att ett sddant bemotande skulle leda till
oro eller angest. En komplementar relation skulle da vara mer harmonisk och
tillfredsstéllande, och leda till ett positivt resultat.

Forutom komplementaritet finns en del icke-komplementéra principer. For att locka fram
en positiv forandring i en relation kan till exempel principen antites anvandas. Ett negativt
agerande kan da bemotas med ett agerande pa motsatta sidan av modellen. Kritiserande
skulle da bemotas med forstaelse, och forsummelse med hjalpande och omhandertagande.
Motsats ar en princip som framkallar en reaktion vilken befinner sig pa motsatta sidan av
agerandet. Ett agerande i kluster 6 skulle da fa en reaktion i kluster 2 (Benjamin, 1994,
2003a).

Komplex kommunikation ar en interpersonell princip dér alla andra principer kan vara
inblandade, till exempel da tva kluster uttrycks samtidigt med samma fokus. Detta har visat
sig ha samband med olika typer av psykiska sjukdomar (Benjamin, 1994).

Att forstd dessa hur dessa interpersonella principer fungerar, och hur de har skapat
monster i relation till andra viktiga personer i ens liv kan motivera till férandring. (Benjamin
etal., 2006).

Normalt kontra patologiskt i SASB

b2NXIFfG RSTAYASNI & Abaselinef . A & RS HIRI-Etif S8HH
Overvagande hoga varden i de positiva klustren samtidigt som de negativa klustren &r
relativt ldga. Dessutom ska balans finnas mellan spontanitet och kontroll, samt balans i fokus
(Benjamin, 2003b).

Normalt anses vara att kunna inta olika positioner beroende pa situation. Flexibilitet ar
normalt medan en patologisk sjalvbild &r rigid. Mattlighet definierar &ven normalt. Normala
beteenden antar inga hoga varden. | SASB finns det alltsa en kvalitativ skillnad mellan en
normal och en patologisk sjélvbild (Benjamin, 2003a).

Inom Interpersonal Reconstructive ThergtiyT) som &r en form av psykoterapi som har
utvecklats av Lorna Smith Benjamin som bygger pa tillampning av SASB ar malet for
terapeuten att klienten ska rdra sig mot lagre vérden inom de patologiska klustren (6,7 och
8, hogre varden inom de friska klustren (2, 3 och 4) samt en balans i kontroll/spontanitet
(1,5) (Benjamin, 2003b).
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Sjalvbild i behandling

Sjalvbilden ar viktig for manniskor i alla aldrar, men ar av central betydelse under tonaren.
Under tonaren forandras relationen mellan féralder och barn, och med det &ven tonaringens
sjalvbild. Ungdomen soker mer sjélvstandighet i sitt liv medan foraldern vill behalla kontroll.
Att behalla en nara och varm relation kan da vara utmanande, men ar mycket viktig for
ungdomens utveckling. Ett gott samarbete mellan ungdom och férélder ar nédvandigt, men
hotas ifall ungdomen inte finner sig i att lyssna pa och ta till sig av foralderns rad och
formaningar. Pa samma sétt kan samarbetet hotas ifall foraldern inte tillater ndgon form av
sjalvstandighet (Beveridge & Berg, 2007).

Forskning har visat ett samband mellan ungdomens sjélvstandighet inom foraldrarnas
ramar och végledning och varme samt ett positivt behandlingsutfall. Att i behandling vara
medveten om ungdomens sjalvbild, och hur denna paverkas av relationen till sina foraldrar,
kan bidra till ett mer positivt behandlingsresultat (Beveridge & Berg, 2007).

Syfte

SASB anvands pa Magelungens dagverksamheter for att undersoka ungdomars sjélvbild vid
inskrivning, avslut och darefter dven vid en uppfoljning 1,5 ar efter avslutad behandling.
Denna systematiska och prospektiva anvandning av instrumentet ar dock relativt ny och har
an sa lange inte genererat tillrackliga mangder data for att mojliggora jamforelser Gver tid.
Eftersom uppféljningen av Magelungens dagvardsungdomar som gjordes av Marklund,
Lindgren, Oldenvi och Clinton (2010) anvande SASB men inte rapporterade resultat pa detta
instrument var syftet med denna studie att systematiskt presentera SASB-resultaten fran
samma urval av ungdomar, dels for att tydliggéra ungdomarnas sjalvbild, dels for att
introducera SASB och dess mojliga tillampningsomraden till en bredare publik.

M etod

Deltagare & Procedur

Specifika Inklusionskriterier for denna studie var att det fanns ingangsdata, det vill séga att
ungdomarna vid inskrivning pa dagverksamheten hade fyllt i minst tva av méatinstrumenten
YSR, KASAM och Livets stege, samt att méatinstrumentet SASB var ifyllt vid uppféljningen.
Varje enskild ungdom skulle ha varit inskriven i minst 6 manader och varit utskriven fran
dagverksamheterna i minst sex manader. Deltagarna skulle alltsda ha tagit del av
behandlingen for att det skulle varit meningsfullt att mata, men ocksa fatt distans till sin
placering och haft mojlighet att pabdrja utbildning, arbete, vidare behandling o. dylikt.

Av de som uppfyllde dessa kriterier (n= 44) var 20 kvinnor och 24 mén. Av de 44 i
undersokningsgruppen var det 20 som deltog, 10 kvinnor och 10 man. Aldersmaéssigt
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varierade deltagarna mellan 16 och 24 ar, medelaldern var 18 ar. Av de 20 respondenterna
valdes tva bort for de angav extremvarden i alla eller de flesta av SASB-fragorna, och
palitligheten av deras skattningar kan darfor ifrdgasattas. Dessa tva respondenter
betraktades som outliers. FOr vidare information kring deltagare se Marklund et al. (2010).

Instrument

For att undersoka ungdomarnas sjalvbild har sjalvskattningsformuléret SASB anvants.
Formuléret bestér av 36 pastdenden med 11 skalsteg (O-Mmnn 0> RNNJ n aAGANJ FI N
lftaé¢ 20K mnn €{GNYYSNI KStiGé¢ad 9ESYLIStg LI LI
feolfAal 20K ylI 2R YSR YA3I ada2Nf @z LINBOAA a2y «
YATES WEI NN YEOTSG 2aN(1SNI LW YA aeNt@ ST S
WE3 G§@O1TSNI GG FTYRNY Ly OoNGGUNBE O

Pastaendena delas in i 8 kluster, dar varje kluster bestar av fyra till fem pastaenden. Ett
klustervarde ar medelvardet av pastaendena i klustret (Benjamin, 1996).

Resultat

Resultatet presenteras i Tabell 1 i form av undersokningsgruppens medelvarde och
standardavvikelse for respektive kluster. Klustervardena jamfors sedan med andra grupper;
normalgrupp, subklinisk depression, unga bulimiker, Ungfor och inmatningar pd SASB fran
Magelungens dagverksamhet. Dessutom jamfors resultatet med undersokningsgruppens
skattningar pa YSR och KASAM.

Tabell 1
Klustervarderpd SASEm & sd¥or Magelungens dagvardsungdomar vid uppféljning

m  (sd)
Spontanitet 51,4 (12,0)
Accepterar 66,0 (21,8)
Tycker om 58,8 (21,7)
Tar hand om 54,4 (21,3)
Kontrollerar 52,8 (17,3)
Anklagar 22,8 (17,7)
Hatar 18,4 (18,4)
Férsummar 20,7 (13,9)

Som synes i Tabell 1 ar vardena pa de tre patologiska klustren mindre &n vardena pa de
andra klustren. Vardena pa de friska klustren Accepterar, Tycker om, och Tar hand om é&r
66,0, 58,8, respektive 54,4. Pa de patologiska klustren Anklagar, Hatar och Férsummar &r
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vardena 22,8, 18,4, respektive 20,7. Inga signifikanta skillnader forekom mellan pojkar och
flickor i nagot av klustren.
| Figur 2 visas klustervarden for undersokningsgruppen (Upp-DV) i jamforelse med
3 NHzLILIS NY/ | n€106 tNderitet da ©ppséla universitet i &ldrarna19-o p 0 X € { dzo { £ A
R S LINB &na2f, Rvifirdiga siudenter fran Uppsala universitet med subklinisk depression i
dldrarna19-o p 0 = 2 OK £ ! yi=3M, framsizkviknWgh delfddie oclomed diagnosen
bulimia nervosa, Bjorck, 2006).

70
60 7.&\5{)\\\
40 ,

/ —o—Upp-DV
30 %
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Subklinisk depression

20
== Unga bulimiker
10
0 T T T T T T T 1
e 2 N\ & > 2 2 &
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& & ,\\\& <@ N v &

R ¥ <2 © <®

Figur 2. Klustervarden Upp-DV i jamforelse med Normala, Subklinisk depression och Unga
Bulimiker.

| Figur 3 jamforsunderd | 1 y A y 3 & 3 NHzLILIS. &L X dhdrlomear! fradlL)

Magelungens behandlingshem:[ | NB a2y > 2 SA0Gf dzy RZ-Dg n#85, Ay i 2y > H
inméatningar frdn ungdomar pa Magelungens dagverksamhet ar 2009-2011).
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Figur 3. Klustervarden for Upp-DV i jamforelse med Upp-HVB och In-DV.
| Tabell 2 jamfors hur undersékningsgruppen har svarat pa respektive kluster i SASB med
sjalvskattningsformuléaren YSR och KASAM (se Marklund, 2010).

Tabell 2
Korrelationsmatningagr) mellan SASElustren ochY SRKASAMfor undersdkningsgruppen
efter dagvard

SASB kluster YSR KASAM

1. Spontanitet -14 .38

2. Accepterar sig sjalv -13 51*

3. Tycker om sig sjalv -.25 57*

4. Tar hand om sig sjalv -.04 53*

5. Kontrollerar sig sjalv -.33 40

6. Anklagar sig sjalv 52* -.64**
7. Hatar sig sjalv .80** -.46

8. FOrsummar sig sjalv 62** -43

*p<.05, **p<.01

Signifikanta korrelationssamband fanns mellan KASAM och SASB-klustrend ! OO S LJ0 S NI NE
(r=51,p<.005) G ¢ & OF=8SMpP<.205)2 OK & ¢ I NJr=663, p&.B05)2D¥ssutom

FlLyya SGd yS3IFadAdld al Yol (=R64 ¥<D058 Saybandfanfis! a 2 OK
aven mellan YSR och SASB-klustrS y ¢ | v (=52, ix.DOBMEE | | ({rk.90.0<.005) och

¢ Cl N& d4¥=¥2; pdB05).
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Diskussion

Med hjélp av sjalvskattningsformuléret SASB har sjalvbild undersékts bland ungdomar som
tidigare varit inskrivna pd nagon av Magelungens dagverksamheter. Resultatet blir tydligt i
relation till jamforelsegrupper, dar det visade sig att dagvardsungdomarnas sjalvbild 1ag i
fAy2S YSR y2NXIfINHzZLIISyazx 20K aiAifaRS

aA3d Yy

¢l yal odZ AYA{USNEZ RSO OGAff aN3I tillDatdayisk]SNI Y S|

sjalvbild.

Resultaten ar positiva i den mening att undersokningsgruppens poang pa SASB &r
betydligt storre i de friska klustren (2,3,4) &n de patologiska (6,7,8). Det finns aven balans i
SASB-klustren spontanitet (1) och kontroll (5). Ungdomarna som har deltagit i Magelungens
dagvard har med andra ord en halsosam sjélvbild enligt Benjamins (2003b) kriterier. Deras
resultat ligger i linje med normalgruppens sjalvbild, och skiljer sig gentemot sjuka sjalvbilder.

Ett frdgetecken vacks dock da jamforelsegruppen € L5y* gungdomar i bdrjan pa sin
vardbehandling) faktiskt skattar hogre pa samtliga kluster (det vill séga bade de positiva och
de negativa klustren, samt spontanitet och kontroll) jamfort med dagvardsungdomarna som
har avslutat behandling och féljts upp. Det verkar som om att undersdkningsgruppens
sjalvbild efter behandling ar mindre positiv an den jamférande dagvardsgruppen vid bérjan
av behandling.

Det finns flera majliga forklaringar till dessa till synes forbryllande fynd. Det ar maijligt att

¢ 5y ¢ IANHzZLIISY KIFNJ Sy YSNI LI2aAGA@d aaNt oAt R N

bero pa statistiska avvikelser i tva relativt sma och heterogena samspel som inte gar att
jamfoéra med varandra pa ett palitligt satt. Resultaten kan aven avspegla den tendens till
extremvarden och hogre intensitet i sjalvbild som Benjamin (2003a) pastar ar forknippad
med psykopatologi. Pa detta satt skulle de till synes positiva profilerna bland
dagvardsungdomarna i borjan pa sin behandling kunna tolkas som en orealistisk och falsk
sjalvbild, mojligtvis ndgonting som snarare avspeglar en 6nskebild &n en realistisk sjalvbild,
atminstone orealistisk sett fran en utomstaendes standpunkt. En hypotes som skulle kunna
understkas vidare i fortsatt forskning kan vara ifall behandling pa Magelungens
dagverksamhet tenderar att minska intensiteten i ungdomars sjalvbild och beteende.

Ytterligare ett satt att forsta den till synes positiva sjalvbilden hos ungdomarna som haller
pa att borja sin dagvardsbehandling ar att resultaten avseglar brister i instrumentets validitet
i forhallande till ungdomar. Vissa formuleringar i SASB kan ha upplevts som svarbegripliga,
framforallt for de yngre ungdomarna. | sddana fall skulle man kunna héavda att instrumentet
inte ar tillrackligt anpassat efter ungdomars sprak och ordforstaelse. Att skapa en
ungdomsversion av formuléret skulle mojligtvis kunna 6ka dess tillforlitlighet. Men dven om
spraket kan ha varit svarbegripligt i vissa avseenden forsvagas detta argument av att aldern
of F YR +¢éLVEANHZIISY @I NI NI 15, @th ett KnstAmend ned
sprakbrister formodligen skulle resultera i ett mindre systematiskt svarsmonster, samt att
SASB klustren samvarierade med 6vriga instrument i den riktning som skulle forvantas.
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Hogre kansla av sammanhang i KASAM hade signifikanta positiva korrelationer med
varden pa de positiva klustren i SASB (2,3,4), beteendeproblem pa YSR hade positiva
korrelationer med de patologiska SASB-klustren (6,7,8). Detta monster styrker SASBs
validitet i undersokningsurvalet, da beteendeproblem korrelerar med negativ sjélvbild och
kansla av sammanhang korrelerar med positiva aspekter av sjalvbilden. Starkaste sambandet
fay ya YSt t Isig sjawél ga (5ASBNJIch YSR (r=.80). Den signifikanta negativa
12NNBtFGA2YySY a2Y Flyya YSt Ll yskiekgnhadolk®® OK £ !y
som att de som har en hogre kansla av sammanhang inte behdver anklaga sig sjélva lika
mycket.

Trots uppmuntrande resultat i termer av de uppféljda dagvardsungdomarnas sjalvbild
finns det flera invandningar som galler undersokningens urval. Pa grund av det ringa urvalet
(n=18 efter att outliers tagits bort) kan tillforlitligheten i resultatet anses vara lag. Det ringa
urvalet minskar studiens validitet. Bara 18 deltagare ar for fa for att kunna uttala sig ifall det
forekommer skillnader grupper emellan. Det kan handa att det finns skillnader, till exempel
Y St f byx é¢¢ L2yOK + € ¥ alisdAnye syns i denna studie.

Ett annat problem &r att bortfallet var stort, da endast 20 av 44 respondenter fyllde i
undersokningsformularet. Fragor véacks da kring hur resultatet skulle ha paverkats av ett
hogre deltagande. Med sa liten undersokningsgrupp blir det problematiskt att utfora
relevanta statistiska berakningar. Onskvart skulle ha varit att ha en undersokningsgrupp pa
ca 80-120 respondenter. Da skulle tillforlitligheten hojas markant.

Ytterligare en brist i undersokningen var att det inte fanns nagon forméatning pa SASB.
Ungdomarna fick alltsd inte skatta SASB nar de skrevs in pa dagverksamheten. Anledningen
till detta var att Magelungen da &nnu inte hade borjat anvanda SASB i sin basmodul. Med
tanke pa de hoga siffror som den jamforande inmatningen (In-DV) uppvisade hade det varit
intressant att se huruvida det har blivit en skillnad i sjalvbild efter behandling. Magelungen
samlar nu ihop en databas vid inskrivning, avslut och uppféljning av formuléren SASB, SDQ
och Livets stege (se www.magelungen.com/forskning-- utbildning.aspx for mer information).
Planen &r att i en framtida rapport kunna presentera resultat pa SASB och dvriga instrument
innan och efter behandling i en undersokningsgrupp pa atminstone 100 ungdomar.

Denna studie vécker ocksa fragor om mojliga utvecklingsomraden for bade fortsatt
forskning och klinisk anvandning av SASB vid behandling av ungdomar. Med tanke pa att
sjalvbild skapas i relation till andra viktiga personer, och under uppvaxten framst i
forhallande till foraldrarna, skulle det vara vardefullt att lata foraldrar skatta sina ungdomars
sjalvbild (dvs. foraldrarnas bild av sina barn). Aven dagvardspersonal skulle kunna skatta
ungdomens sjélvbild. Detta skulle bidra till 6kad triangulering, dar sjalvskattningar och
skattningar av utomstdende skulle kunna jamféras med varandra. Sadan anvandning
relaterar tillbaks till den interpersonella teori som ligger till grund for SASB, och kan &ven
minska fragetecknen kring hur tillforlitligt instrumentet ar som sjalvskattningsformular bland
unga personer. Dessutom skulle triangulering kunna ha tydliga tillampningar. Ungdomens,
forélderns och personalens skattningar skulle kunna jamféras i individuella fall for att
fortydliga likheter och olikheter i hur olika personer ser pa ungdomen ifraga, och for att
darmed bidra till battre behandlingsplanering och interventioner.
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Sammanfattningsvis ar resultaten av denna undersdkning av sjalvbild bland ungdomar
efter dagvardsbehandling uppmuntrande, fast langt ifran tillfredsstallande. Ungdomarnas
sjalvbild lag i linje med resultat for en jamforelsegrupp av normala ungdomar och skiljde sig
markant fran psykiatriska jamforelsegrupper. Det finns dock brister i undersokningsgruppen,
t.ex. det ringa urvalet och saknad av matning fore behandling som gor det svart att dra
definitiva slutsatser. Fortsatt systematisk undersokning av denna grupp ungdomar med
storre, mer representativa samspel, samt upprepade matningar kommer att kunna bidra till
bade mer palitliga slutsatser om behandlingens effektivitet samt dkad kunskap om kliniska
anvandningsomraden.
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Bilaga 1 - Pastaendena fran SASBrmularet som skapar respektive kluster

Kluster:

Pastdenden:

1. Spontanitet

4. Jag later viktiga stallningstaganden, tankar, handlingar och valméjligheter ga mig
forbi utan att bry mig sérskilt mycket om det.
26. Jag tar dagen som den kommer och ar néjd med att leva for dagen.

28. Jag later mig styras av situationenij ag har i ngen s¥inggki
fasta principer.
30. Det fungerar bra for mig att tillata mig sjélv att agera helt naturligt.

32. Jag kdnner mig fri att lata min egentliga natur utveckla sig som den vill.

2. Accepterar.

5. Eftersom jag kanner till bade mina starka och svaga sidor later jag mig sjélv helt
enkelt vara den jag ar
6. Jag unnar mig att kdnna mig lycklig och ndjd med mig sjélv, precis som jag &r.

21. Jag forstar och accepterar mig sjalv och later mitt inre jag styra.
31. Jag mar bra med mig sjalv. Jag ar avspand, stabil och helt okay som jag ar.

3. Tycker om.

9. Jag 4lskar, & man om och mar bra med mig sjalv i t o m kinner mig sexig.
10. Jag tar sjalvklart hand om mig sjalv och skéter om mig sjélv da s behovs.

13. Jag tycker véldigt mycket om mig sjalv och valkomnar mojligheter att vara med
mig sjalv.

18. ¥mt och varsamt ger jag mig sj?@l
med mig sjalv.

34. Jag &r alltid 6ppen for och staller upp pa saker som &r roliga och som jag mar bra
av.

4. Tar hand om.

2. Jag iakttar och analyserar mig sjalv fornuftigt, noggrant och realistiskt.

8. Jag Ovar och arbetar med att utveckla vérdefulla fardigheter och sétt att vara.
27. Jag skyddar mig sjalv och tar vara pa mina egna intressen.

29. Jag dgnar mycken moda at att forutse och hitta alla mina behov.

5. Kontrollerar.

14. Jag ar mycket man om att lagga band pa mig.

15. Jag kontrollerar och styr mig sjalv enligt de mal jag satt upp for mig.

19. Jag haller ett 6ga pa mig sjalv for att forsakra mig om att jag gor det jag borde.
20. Jag anstranger mig for att jag skall bli s& bra som méjligt.

23. Jag satsar mycket energi pa att se till att jag anpassar mig till gallande normer
T jag ar Korrekt.

6. Anklagar.

7. Jag anklagar och beskyller mig sjalv i ser till att jag mar daligt, kanner mig skyldig,
skamsen och ovérdig.

24. Jag straffar mig sjalv strangt 7 jag later allt g ut dver mig sjalv.

25. Jag tvingar mig sjalv att géra saker och vara ndgot som jag vet egentligen inte ar det
ratta for mig. Jag lurar mig sjélv.

35. Jag dr mycket oséker pa mig sjalv eftersom jag tycker att jag gor saker och

ting helt fel. Jag tycker att andra kan béttre.

7. Hatar.

11. Jag underkénner mig sjélv 1 forkastar mig sjalv som vérdelds.

16. Jag plagar, dodar och forintar mig sjalv darfor att jag i grunden &r s dalig.

17. Jag verkligen dverbelastar, fortar och férbrukar mig sjalv.

22. Jag skoter inte om mina sjukdomar och skador dven nér detta innebér stor skada for
mig sjalv.

36. Jag betraktar mig sjalv negativt och destruktivt i jag ar egentligen sjalv min egen
vérsta fiende.

8. Forsummar.

1. Jag bryr mig inte om mig sjalv och stravar inte efter att utveckla mina egna
mojligheter.

3. Jag dagdrémmer och fantiserar istéllet for att verkligen gora det som skulle vara bra
for mig.

12. Jag ifragastter inte idéer som jag har om mig sjalv 1 jag bryr mig inte om att lara
ké&nna mig sjalv.

33. Jag ér slapp, omddmeslds och hamnar i situationer som &r destruktiva for mig sjalv.
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