Samtal om EIPS/Borderline och Anhorigstod

Moderator:

Sadar. Varmt vilkomna till den digitala kunskapsguiden och det hér avsnittet eller samtalet

om tva personer fran foreningen ANBO som representerar EIPS eller Borderline. Jag tanker
Mats Hammarbidck och Annika Sornes. Jag tinker bara att ni fr borja med att presentera er
sjélva lite. Ska du borja Annika?

Annika Sornes:

Ja. Jag har en nérstaende som diagnostiserades en gang i tiden med Borderline och dé tog jag
kontakt med foreningen ANBO, som alltsd dr anhorigforening Borderline, och borjade
aktivera mig ddr. Och det har gett vildigt mycket mersmak for min del och jag kommer att
berétta mer om det under de hédr 30 minuterna.

Mats Hammarback:

Och jag heter Mats Hammarbéck och mina erfarenheter &r att jag har haft ett forhillande med
en kvinna som jag da skulle sdga har haft en odiagnostiserad Borderline men visar alla
dragen. S& det d4r min erfarenhetsbank som ligger en bit tillbaka 1 tiden.

Moderator:

Tack, och ni dr ju bada aktiva i féreningen och leder ndgot som heter Familjeband. Vi
kommer att komma in lite strax pd det hir som riktar sig just till anhdriga. Men bara lite forst.
For nu séger vi bdde EIPS och Borderline. Vad ar det for ndgonting? Vi har ju en separat film
om det. Men bara lite kortfattat, om de lyssnar hir och inte vet s& mycket om det. Hur skulle
ni beskriva det?

Vad iar EIPS/Borderline?
Annika Sornes:

Jag skulle sédga att det var faktiskt redan pa 1600-talet som de forsta dokumentationen finns.
Da kallar man det ju inte for Borderline utan d& var man hysterisk. D& pratar man om att de
hir hysteriska personerna élskar lika grinslost en person som de alldeles snart kommer att
hata lika mattlost. Det beskriver ganska vil vad ménga som kommer till oss har for
problematik. Starka kanslor. Véldigt starka kdnslor. Man pratar ocksd om att man har en
kénslomadssig brannskada. Man behdver bara peta lite grann sa gor det jatteont pa de har
personerna. Men det dr ocksa vildigt charmiga personer och vildigt kreativa. Men ocksé som
lever med en stor inre tomhet som gor att man kénner sig ensam. Man &r radd att bli
overgiven. Man ér radd for fordndringar.

Mats Hammarbick:
Det dr en bra sammanfattning tycker jag, om man ska inte ga in pa den vetenskapliga delen.

Precis, det finns ju en separat foreldsning. Man kan sédga det ocksa for att forenkla lite grann.
Det ér for oss som inte har EIPS eller Borderline. Det dr en knepig person. En vildigt knepig



person. Som vi inte riktigt vet hur det jag séger ska falla ut, om det blir en vdldsam konflikt
eller om det gar bra. Man lever i en vildig osdkerhet tillsammans med en Borderline person.

Annika Sornes:
Mycket tassande pa ta.
Mats Hammarback:

Ja, mycket tassande pa ta. Vi pratar om att man gar pé dggskal. Man &r rddd att trampa pé fel
ord eller sak.

Anhorigforeningen ANBO
Moderator:

Ni dr béda aktiva i foreningen ANBO och den har funnits sen 2001. Som jag forstdr det finns
den nu bara i Stockholm.

Annika Sornes:

Det finns bara i Stockholm. Vi har forsokt med att starta en forening i Kalmar just nu. Men
den finns just nu bara 1 Stockholm.

Moderator:

Du startade den.

Annika Sornes:

Det var ndgra som gick Familjeband pa Karolinska sjukhuset. Diar bad man dem att starta en
anhorigforening for man tyckte att det behdvdes. Och det var s& som den hir foreningen

startades. Han som &r ordforande da han ér fortfarande ordférande idag. Man vet ju ocksé
kraften i det hér att tréffa andra i samma situation kan vara valdigt starkt.

Familjeband — Stod for Anhoriga
Moderator:

Ni leder ju som sagt grupper i ndgot som heter Familjeband. Vill ni berétta om vad det &r for
nagot?

Mats Hammarback:

Ja, det startade ju med att vi faktiskt var pé just Karolinska sjukhuset och fick veta lite grann
dédr pd DBT-enheten. Hur de arbetar med Borderline och dér fick vi veta att det fanns en kurs
for anhoriga som heter Familjeband. Dar man kunde fa hjélp 1 hur man ska hantera sin
nérstdende. Och vi alla dir kénde vél d4 att det dér, det vill vi ha. Det visar sig att det inte ar
sa latt. Darfor att de som far Familjeband &r anhoriga till personer som har diagnos. S& man
maste diagnostiseras. Och sen maste den personen vilja gi DBT-programmet. Och sen méaste



den ocksé ha terapi acceptera att de anhdriga gar Familjebandskursen. Det dr en ridnnil av alla
som behover hjilp som fér det via varden.

Annika Sornes:

Och det var da som Mats och jag bestdmde oss for att nej men okej. Vi kommer inte fa det
hér. Vi startar Familjeband sjélva. S4 vi gick och utbildade oss till instruktérer i Orebro. Da vi
ocksa fick veta att den hér kursen ska egentligen ges av anhdriga for anhoriga. Och sen
startade vi 2020. Och sen dess har vi hallit pd och vi lédr oss hela tiden. En kurs per termin, vi
ar inne pd nionde kursen. Och vi kan sédga att de som kommer, vissa star pa sjdlvmordets
brant. De har tappat livslusten. De tycker livet d&r meningslost. Och nér de slutar efter 15
veckor. Det ér alltsa 15 ganger som kursen gér, 2,5 timmar varje gang. S4 ser de ljuset 1
tunneln och vet hur de ska fortsitta arbeta. Det dr ocksa sé att man upplever dven under de
forsta 15 veckorna. Da upplever man ocksa att man far en forbéttring i sin relation till sin
nidrstdende redan under kursen. Med de verktygen som vi lar ut pa kursen.

Mats Hammarbick:

Det ar en ganska omedelbar verkan. Sen handlar det om att man maste fortsétta att va och
trdna pa de hidr verktygerna efter kursen. Jag tycker att det dr vid tredje gangen att det brukar
vara personer som siger att, assa jag har inte haft nagot brak hemma. Och det &r sldende alltsa
att det gar ganska fort att ldra sig vissa av vara verktyg. Som inte dr ndgra markvardigheter
alls. Men nér man bdorjar fokusera pa dem sa borjar det hiinda saker. Det dr jéttespannande.

Annika Sornes:

Ja, ndr man borjar forstd det hir med kraften i dem. Och att det hér 4r egentligen ett sitt som
man borde vara mot alla ménniskor. Inte bara sin nérstaende.

Moderator:

Vill ni berdtta ndgot? Ni fOrstar ju att man blir ju vildigt nyfiken har. Vad de hér verktygen ni
ndmner. Vill ni berétta ndgot om dem? Det hir léter ju vildigt fantastiskt.

De tre verktygen: Acceptans, Validering och Granssittning

Annika Sornes:

Ja, det ror sig runt kanske fyra eller tre verktyg. Och det hdar med acceptans. Att acceptera att
jag kan inte fordndra min nérstende. Jag kan bara forandra mig sjdlv. Jag kan inte gora
honom frisk. Utan det maste varden hjélpa till med att forbéttra den nérstdendes situation. Det
andra dr det hiar med validering. Som ar liksom nyckeln, acceptans, validering. Att jag
validerar kénslor och ésikter.

Moderator:

Vill du berétta for ndgon som tycker validering &r lite svart? Hur gér man validering konkret?

Mats Hammarbick:



Att validera konkret &r till exempel att om min nérstdende da blir vdldigt arg pd mig, da kan
jag dé séga lite enkelt sé att jag forstar att du ar vildigt arg pa mig. Och att jag reagerar att
jag gér upp pa samma plan 1 stillet for att bli arg sjdlv. Och méta med ilska. Och sen kan jag
tilligga da. Men jag blir vildigt ledsen 6ver att du blir arg pa mig i den hiir situationen.
Eller séga sa att det kan ocksa vara situationen dir min nirstaende beskyller mig for att vara
arg. Och det 4r samma. Jag kan forsta att du upplever mig som arg. Men jag blir vildigt
ledsen att du tror det. For jag kdnner mig att jag inte dr det minsta arg. Sa att det handlar inte
om att ge feedback pd kénslor. Att det handlar om att validera, att jag forstar och jag hor din
kénsla. Samtidigt som jag kan presentera vad det &r som jag kénner.

Annika Sornes:

Sa sitta ord pa det som pagér i den sjdlverfarna och ocksé sétta ord pa vad som pégar i en
sjélv.

Mats Hammarbick:

Jag kan ta ett annat exempel ocksa. Som till exempel den hér jéttesvara situationen. "Jag vill
ta livet av mig". Da kan man ju antingen sidga okej, jag ringer polisen. Eller séga att, men vill
du ta livet av dig eller vill du bara ta livet av problemen. Men om man gor en édkta validering i
det laget. D4 sdger man, men vill du ta livet av dig, vad hemskt. Och vad ledsen jag skulle
bli om du gjorde det. Alltsa att man bekréftar kénslan av att den nérstaende vill faktiskt ta
livet av sig. Vad som hénder da nir man validerar pé det séttet. Det dr att den nérstdende
borjar fundera och tinka. Man behdver inte komma i forsvarsstéillning och sédga att du forstar
ingenting eller sadar. For det kan ju kdnnas for den personen ganska kallt att man ska ringa
polisen. For nér vi pratar Borderline sd kan det ju vara att man har gatt upp i en sdn smértsam
kinsla. Sé att man sdger att man vill ta livet av sig. Och det betyder bara att det ar otroligt
smartsamt det jag upplever nu. Och bekréiftar man d& den smértan. Da kénns det béttre for den
hér narstdende. Och da kanske det visar sig att det &r jattehemskt. Vet du vad som har hint?
Kanske man far tillbaka di. "Min bésta kompis har blockat mig pa Instagram". Och da géller
det att inte invalidera genom att sidga jaha, var det bara det. Utan istéllet fortsétta valideringen.
Men vad trikigt, di forstir jag verkligen att det har varit jobbigt for dig. Och da kanske
man far till svar att det var jéttejobbigt. Fast det har ju hint forut. Hon kanske bara madde
daligt. Alltsa att man da sjélv kan hitta en forklaring. Och det ar det som ar sa magiskt med
validering. Att man genom att forsta den andra méanniskan. Sa kan den ocksa borja tinka sjélv
i stéllet for att gd i forsvarsstéllning. Och det dr magiskt. S& det 4r fantastiskt. Det &r ett
fantastiskt verktyg.

Moderator:

Det later ju, det later, det later som nagot som manga kanske skulle behova. Acceptans,
validering och sé sa ni att det var ndgonting mer.

Annika Sornes:
Och det ér gréanssiittning.

Mats Hammarback:



Acceptans, validering, sitta grinser. Det dr som nérstdende, som anhorig da. Det dr mer
vanligt 4n ovanligt att man gér dver grianserna, sina egna grianser. Man gor saker och ting som
man kénner att det hér vill jag ju inte gora. Men det gor att det hiar med granssittning ar
viktigt. Det &r en process som tar véldigt l1dng tid dér man kanske far borja med véldigt
forsiktiga granser. For att sen 6ka de. Manga har ju problem med grinssittning nar det géller
pengar, tillgédnglighet. Man har alltid mobiltelefonen pa. Och man svarar mitt 1 natten. Man
végar inte gora saker. Och tacka ja till evenemang dédr man inte omedelbart kan ldmna ifall
ens nérstdende ringer. Man star i givvakt hela tiden. Man har inte ett eget liv. En nérstdende
eller en anhdrig pé en kurs sa nér vi pratar om det hér. "Nar ska jag fa spela huvudrollen i mitt
eget liv?". Det var vildigt talande. Man kanner sig rddd for att vad hdnder om jag inte &r
tillgénglig. Eller blir den hédr arg da? Man &r radd att den straffar en eller pé ett eller annat
satt?

Moderator:

Det hir later som jéttefina verktyg. Familjeband, 15 veckor gar man. Om man &r intresserad,
om man nu blir vildigt nyfiken att vara med. D4 anmaler man sig via foreningen ANBO eller?

Mats Hammarbick:
Just det. Man blir medlem i foreningen och anmaéler sig via var hemsida.
Moderator:

Vad skulle ni sdga? Ni var lite inne pa det hir av de anhoriga ni traffar. Vad ar det vanliga?
Vad dr det man sdger? Som ni sa, vissa orkar ingenting. Kommer till kursen och é&r helt slut
och sen bara efter nigra gnger ir det bittre. Ar det hir ni nimnde att man tassar pa ti och att
det liksom blir en sidan situation. Om att man inte vet hur man ska hantera situationer. Ar det
det som &r svérigheten generellt? Det genererar ndgot annat.

Annika Sornes:

Man tappar sig sjalv. Man eroderar inifran. Det dr generellt for alla som lever eller har en
narstdende dven pa distans med Borderline.

Mats Hammarback:

Man vet inte vad man vill. Om man far en fraga fran sin nérstdende vad vi ska géra morgon.
Da svarar man genast vad vill du gora. Jag vagar inte stilla ndgra forslag for det kan bli en
konflikt om det dr jag som stéller ett forslag. Sen beror det pa vilken situation man har. Vi har
manga anhoriga som har barn och som inte bor hemma. Alltsd vuxna barn och sen finns det
de som har ett partnerskap. D4 lever man ju tillsammans med den hir personen. D4 dr det lite
problem och lite olika pé det sétt. Dér finns det ocksa ofta avundsjukedraman.
Svartsjukedraman. De kan vara makaldsa. Dér dr det som att vara sambo. Man &r orolig varje
ging man kommer hem. Man vet inte vad som hénder ndr man 6ppnar dorren. For att
kénslolaget kan skifta sa snabbt. Ja, det kan skifta sa snabbt. Det kan vara en sén hir enkel
sak. Om jag kommer hem fem minuter for sent sa ar det start pa ett brak som kan vara i timtal.

Annika Sornes:



Det dr manga som beréttar det, langa diskussioner pa nétterna.
Moderator:

Ar det sa att man maste ha en diagnos pa sin nérstende for att fi vara med i Familjeband? Ni
namnde att via varden, om man gér via varden.

Mats Hammarbick:

Det ir inte hos oss.

Annika Sornes:

Hos oss dr det inte. Man kan ana. Jag skulle sidga 6ver hélften av de som kommer till var
Oppna hus har nirstdende som dr odiagnostiserade. Man far vara med och ta del av ett
familjeband d4ven om man har ndgon. Man behdver bara ana att det finns en borderline
problematik.

Moderator:

Och om man blir nyfiken s& far man gé in pa er hemsida och titta dar?

Mats Hammarbick:

Ja.

Annika Sornes:

Jag har listat manga olika.

Mats Hammarback:

Vi har ett 6ppet hus varje vecka och dér kan man triffa oss. Och dér kan man fa rdd och tips
om hur man kan hantera den hér situationen. Man kan ockséa boka enskilda samtal med oss.

Moderator:
Finns ni dven 1 andra delar av landet?
Annika Sornes:

Nej, men det &r sd att vi har en hel del som kommer fran andra delar av landet. Man kan ga
Familjeband online.

Moderator:
Tack sa jattemycket! Det var ett jattespadnnande samtal.

Mats Hammarbick och Annika Sornes:



Tack.



	Samtal om EIPS/Borderline och Anhörigstöd
	Vad är EIPS/Borderline?
	Anhörigföreningen ANBO
	Familjeband – Stöd för Anhöriga
	De tre verktygen: Acceptans, Validering och Gränssättning


