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Abstract

The purpose of this study was to investigate the relationship between
mentalization, emotion dysregulation and extent of resolved trauma in adult
participants who have experienced traumatic events during childhood. Based on
the theory of mentalization it was anticipated that the ability to reflect upon
mental states could help make sense of and integrate the traumatic event in the
person’s life history. Further, based on research showing a relationship between
childhood trauma and emotion dysregulation, it was hypothesized that a well-
functioning emotion regulation ability would contribute to participants’
processing of traumatic experiences. The Adult Attachment Interview (AAI) was
conducted with 23 participants who had experienced at least one traumatic
event, such as loss of a caretaker, abuse or neglect before the age of 17. The
Unresolved/Disorganized scale of the AAI was used to rate to what extent
participants had resolved their main traumatic experiences. The Reflective
Functioning Scale (RF-scale) was used to rate participants’ ability to mentalize
and emotion regulation ability was investigated using Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS). The results supported the hypothesized negative
relationship between mentalizing ability and unresolved trauma (r= -0,64, p<
0,01) and positive relationship between emotion dysregulation and unresolved
trauma (7= 0,45, p< 0,05). In a regression analysis in which both mentalizing
ability and emotion dysregulation were entered as predictors, only mentalizing
ability explained a significant part of the variance in the extent to which

participants had resolved their trauma (f = -0,55, p <.0,01).

Keywords: Mentalization, emotion dysregulation, trauma, Adult Attachment
Interview (AAI), Unresolved/Disorganized, Reflective Functioning (RF),
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
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Inledning
Att barn utsitts for potentiellt traumatiska erfarenheter dr hipnadsvéickande vanligt och far
ofta svara konsekvenser for drabbade individer i vuxen alder. Forluster, vald och sexuella
overgrepp under uppvéxten leder ofta till psykiska sjukdomar eller andra former av psykiskt
lidande (Felitti et al., 1998; van der Kolk, 2009). Att traumatiska barndomsupplevelser har
samband med psykisk ohilsa i vuxen alder dr sdledes ett véilkant faktum, dock finns fa
empiriska studier som undersoker a ena sidan faktorer som gor vissa individer speciellt
sarbara for traumatiska upplevelser och & andra sidan faktorer som kan skydda mot att
barndomstraumat far bestdende konsekvenser for individens vdlméende.

Manga drabbade barn fér aldrig mojlighet att reflektera kring sina upplevelser
tillsammans med en lyhord vuxen och hindras sdledes frén att integrera den traumatiska
erfarenheten 1 sin livsberittelse som ett minne av en dvergaende upplevelse. Detta beror ofta
pa att vuxna i det traumatiserade barnets nirhet kan vara inblandade i den traumatiska
héndelsen pa ett ogynnsamt sitt, exempelvis som forovare eller att fordldern inte lingre ar
tillgénglig som vid dodsfall. Istillet isoleras den traumatiska hdndelsen inom individen
genom dissociation och gor sig ibland pamind genom obehagliga symptom sédsom angest
eller mardrommar. Det kan ocksé vara sd att fordldrarna har en bristfallig formaga att
mentalisera, vilken enligt Wennerberg (2010) kan ségas utgdra dissociationens motsats, och
av den anledningen inte kan hjélpa individen att integrera obehagliga upplevelser i
livsberittelsen. Mentaliseringsformégan ér, enligt Fonagy, Gergely, Jurist och Target (2002),
en grundldggande minsklig kapacitet som innebér att kunna forsta sitt eget och andras
beteenden utifran mentala tillstind. Férmédgan utvecklas i samspelet mellan forélder och
spadbarn, forutsatt att relationen dem emellan &r trygg. Mentaliseringsforskningen har fatt
stor uppmirksamhet sedan mentaliseringsteorin formulerades pa 1990-talet och da kanske
framst i studier av Borderline personlighetsstdrning. Dock finns fortfarande lite kunskap
kring mentaliseringsformagans eventuella salutogena effekt i samband med upplevelser av
trauma. Den aktuella studien syftade till att undersoka mentaliseringsférmégan som en
potentiell skyddsfaktor for vuxna individer som upplevt traumatiska hindelser i barndomen
och didrmed oka forstaelsen for vad som kan hjdlpa traumadverlevande att hantera sina
erfarenheter.

En annan viktig aspekt av vilbefinnande hos traumadverlevande och en potentiell

skyddsfaktor for psykisk ohélsa hos denna grupp dr formégan att reglera emotioner. Det kan



tankas att individer som har utvecklat en god formaga till emotionsreglering och ddrmed
undgar att standigt Overvildigas av sina affekter, har storre formaga att integrera traumatiska
erfarenheter 1 livsberittelsen. Trots att flera forskare har beskrivit att traumadverlevande ofta
uppvisar brister i emotionsregleringen (DeOliveira, Bailey, Moran, & Pederson, 2004;
Schore, 2001) har antagandet om emotionsreglering som en avskild skyddsfaktor for
traumatisering inte testats empiriskt, nagot som den aktuella studien &mnade gora.

Slutligen antas forméagan till emotionsreglering och formégan till mentalisering
utvecklas i samspel med varandra inom ramen for en trygg relation mellan fordlder och barn.
Enligt mentaliseringsteorin utvecklas formégan att reglera emotioner pa egen hand hos
individer som har en tillrackligt hog mentaliseringsférméga for att kunna visa medvetenhet
om sina affekter (Jurist, 2005). Den aktuella studien &mnade empiriskt undersdka sambandet
mellan dessa variabler.

Inledningsvis erbjuds en teoretisk bakgrund till de olika fenomen som den aktuella
studien amnade undersdka. Sedan beskrivs och diskuteras uppsatsforfattarnas
tillvigagéngssétt och resultat.

Teoretisk bakgrund
Potentiellt traumatiska erfarenheter under uppvixten

Van der Kolk, Pelcovitz, Roth och Mandel (1996) beskriver psykiska trauman som
eftereffekter av extremt pafrestande hindelser och erfarenheter som individen inte har haft
mdjlighet att fly ifrén eller hantera med sina tillgéingliga resurser. De flesta traumatiska
barndomserfarenheter upplevs i hemmet dir férovarna i cirka 80 procent av fallen &r barnets
egna fordldrar (van der Kolk, 2009).

Relationella trauman. Vissa typer av potentiellt traumatiska hindelser okar risken
for traumatisering mer dn andra. Avsiktliga valdshandlingar eller terror far ofta storre
psykologiska konsekvenser for personen som utsitts for dem an oavsiktligt utlosta hindelser
sasom naturkatastrofer (Gerge, 2010). Traumatiska erfarenheter som beror pa en annan
persons handlingar kan bendmnas som relationella trauman (Schore, 2001). Exempel pa
relationella trauman kan vara misshandel eller forsummelse fran vardnadshavare, men dven
dodsfall och andra omtumlande separationer. Schore papekar att eftersom relationella
trauman ofta sker 1 barnets néra omgivning dr den emotionella stressen som foljer ofta
kumulativ snarare én relaterad till en enskild hdndelse och ddrmed starkare och mer skadlig

for barnet. Vidare menar forfattaren att tidiga relationella trauman har bade omedelbara
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konsekvenser for barnets utveckling och ldngsiktig pdverkan, exempelvis i form av en dkad

risk for psykiska sjukdomar i vuxen &lder. Zlotnik et al. (2008) har funnit att potentiellt
traumatiska erfarenheter som intréffar under uppvixten okar risken for olika psykiatriska
diagnoser sdsom paniksyndrom, agorafobi och PTSD i signifikant hogre utstrackning &n
potentiellt traumatiska erfarenheter som intréffar i vuxen alder.

Konsekvenser av traumatiska barndomsupplevelser

Konsekvenser av relationella trauman. Traumatiska erfarenheter under uppvéxten
paverkar individens funktioner pa manga olika omrdden. Barn med exempelvis
alkoholiserade eller misshandlande foréldrar vaxer upp i otrygga miljoer och utvecklar ofta
depressionssymptom, kroppsliga hilsorelaterade problem och inte sillan impulsiva eller
sjdlvdestruktiva beteenden. Sddana upplevelser har dven ett starkt samband med dessa
individers hélsa i vuxen &lder (van der Kolk, 2009). Personer som utsatts for ogynnsamma
barndomserfarenheter uppvisar, i signifikant storre utstrickning &n andra, depression,
sjalvmordsforsok, alkoholmissbruk, drogmissbruk, sexuell promiskuitet, véald i ndra
relationer, overvikt, nedsatt fysisk aktivitet och sexuellt 6verforbara sjukdomar (Felitti et al.,
1998). En fordlder som misshandlades som barn forvintas misshandla sitt eget barn i storre
utstrdckning dn en fordlder som hade trygga relationer till sina egna fordldrar (Egeland &
Susman-Stillman, 1996). Vidare papekar Schecter (2003) att &ven om en fordlder som
upplevde skrimmande relationer till sina vardnadshavare inte sjdlv misshandlar sitt barn, s&
kan denne ha stora svarigheter att beskydda barnet, vilket leder till att barnet 16per hogre risk
att bli illa behandlat av andra personer.

Konsekvenser av tidiga forluster. McClatchy, Vonk och Palardy (2009)
sammanfattar forskning fran 1970-talet och framat som har undersokt barns reaktioner pa
forlust av en fordlder. Obearbetade sorgereaktioner hos dessa barn kan ha negativa
konsekvenser for deras utveckling genom forhdjda dngestnivéer, depressioner och/eller
tillbakadraget beteende. Taylor, Weems, Costa och Carrion (2009) fann att barn som erfarit
en fordlders bortgdng uppvisade PTSD-symptom i lika hog utstrickning som barn som utsatts
for andra typer av trauman sdsom fysisk misshandel, psykisk misshandel, sexuella 6vergrepp
och forsummelse. Den obearbetade forlusten av en fordlder under barndomen eller tonaren
kan dven fa langsiktiga konsekvenser, exempelvis depression i vuxen dlder, andra
psykiatriska svérigheter och svarigheter att uppréatthélla relationer (Florian & Mikulincer,

1997).



Skyddande faktorer. Vissa faktorer sdsom socio-ekonomisk status, goda
erfarenheter av utbildning och kompetent fordldraskap verkar till viss del skydda barn som
utsdtts for potentiellt traumatiska erfarenheter (Fonagy, Steele, Steele, & Higgitt, 1994).
Vidare belyser D’ Angelo (2007) motstridiga resultat betrdffande huruvida studenter pé
akademiska utbildningar utgér en extra motstandskraftig grupp. Forfattaren konkluderar att
traumadverlevande som i vuxenlivet har lyckats skaffa sig en hog utbildning mycket vil kan
tankas utgdra en grupp individer som &r extra motstdndskraftiga mot negativa foljder av
trauma. Hon menar att denna grupp dérfor kan vara viktig att studera for att fa information
om vilka faktorer som kan hjélpa individer som utsatts for trauma under uppvéxten att
fungera vél 1 vuxenlivet.

Trauma och anknytning

For att ge en storre forstéelse for de mekanismer som ligger till grund for
traumadverlevandes psykiska svérigheter foljer nedan en presentation av hur obehagliga och
overvildigande upplevelser kan organiseras inom individen vid en tidig alder.

Anknytning. Bowlby (1988) beskriver anknytning som ett kinsloméssigt band
mellan vardnadshavare och barn som uppstar eftersom spddbarn har en medfodd stravan efter
att knyta an till sina forédldrar. Barn besitter en medfodd automatisk impuls att ska nérhet
hos forédldern i frimmande miljoer eller om de utsétts for stimuli som kan upplevas som
hotfulla. En viktig faktor i anknytningsrelationen &r vilka emotioner som associeras med den.
Om anknytningen fungerar vél skapas glddje och en kédnsla av trygghet hos barnet. Om
anknytningsrelationen hotas upplever barnet avundsjuka, &ngest och ilska och om relationen
bryts infinner sig sorg och depression. Vidare menar Bowlby att det finns starka bevis for att
anknytningsbeteenden organiseras inom individen utifrdn dennes erfarenheter tillsammans
med ursprungsfamiljen. Om anknytningsrelationen fungerar vél utgor fordldern, eller
vardnadshavaren, en trygg bas/hamn fran vilken barnet kan ge sig ut och upptécka virlden.
Genom interaktionen med personerna i barnets nérhet skapas alltsa forvantningar hos det lilla
barnet kring hur andra ménniskor kommer att beméta det eftersom barnet generaliserar sina
erfarenheter for att forsoka gora omvérlden begriplig. Forvintningar pa hur andra ménniskor
ar 1 relation till barnet, exempelvis forviantningar om att bli trostad nér det &r ledset,
organiseras som inre arbetsmodeller hos barnet. Detta innebér att barnet kommer att reagera
utifran sina erfarenheter med vardnadshavaren dé det senare skapar néra relationer till andra

personer. Ainsworth och Bell (1970) utvecklade forskningen om anknytning genom att
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studera hur sma barn reagerade pé korta separationer och dterseenden av sina fordldrar 1

Frammandesituationen (Strange Situation). I en milt stressande och for barnet frimmande
miljo kunde forskarna observera om barnet anvénde vardnadshavaren som en trygg bas vid
utforskande av miljon. Vidare kunde det observeras om barnet sdkte trygghet hos sin
vérdnadshavare vid nérvaron av en frimling samt vid aterseendet av fordldern efter en kort
separation. Utifrén sin forskning kunde Ainsworth undersoka vilka barn som uppvisade
trygga eller otrygga beteenden i forhallande till vardnadshavaren. Schore (2001) beskriver att
fordldern till ett tryggt anknutet barn har kdnslomaissig tillgang till barnet och svarar an pé
barnets positiva och negativa affektiva tillstand pa ett passande och omedelbart sétt. I motsats
till detta inducerar en misshandlande fordlder bestdende tillstand av negativ affekt hos barnet
genom att reagera pa ett opassande eller avvisande sitt infor barnets emotionella uttryck.
Detta bemotande har en negativ paverkan pd barnets forhallningssitt till forédldern, vilket kan
uttryckas genom vissa beteenden i samspel med fordldern som kan beskrivas som
desorganiserade.

Desorganiserad anknytning. Main och Solomon (1986) upptickte det sa kallade
otrygga-desorganiserade anknytningsmonstret nér de studerade anknytningsrelationer hos
barn som utsatts for potentiellt traumatiska erfarenheter under sitt forsta r. De observerade
hur vissa barn uppvisade underliga beteenden sasom att plotsligt falla ithop pd vig mot
fordldern eller att de vinde bort ansiktet samtidigt som de omfamnade fordldern. Forskarna
forklarade barnens beteende genom att de istdllet for att se sina foréldrar som trygga hamnar,
upplevde sina anknytningspersoner som skrimmande. Som tidigare ndmnts, sdker barnet
automatiskt skydd av fordldern nér det utsétts for hot. Da fordldern utgor sjélva killan till
hotet forsétts dock det lilla barnet i en oldslig paradox dér det varken kan ndrma sig den
hotfulla foréldern eller fly ifrdn hotet. Barnet kan inte utveckla en sammanhingande och
organiserad beteendestrategi for att hantera situationen, vilket resulterar i motsagelsefulla
beteenden sdsom att ndrma sig fordldern genom att backa istéllet for att mota denne ansikte
mot ansikte. Vidare forklarar Perry, Pollard, Blakely, Baker och Vigilante (1995)
desorganiserade barns beteenden utifran teorier om dissociation. De ser dissociation som en
vanlig reaktion pa traumatiska erfarenheter, da barnet gor ett forsok att koppla bort yttre
hotfulla stimuli genom att istéllet rikta uppméarksamheten mot sin inre vérld. Dessa

dissociativa reaktioner kan visa sig genom att barnet i hotfulla situationer uppvisar
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avtrubbning, undvikande, dverdriven medgorlighet eller minskad affekt. Exempelvis kan

traumatiserade spadbarn stirra rakt ut i luften med en glasartad blick.

Barn som utsatts for olika typer av dvergrepp 16per saledes hogre risk att utveckla ett
desorganiserat anknytningsmonster. Dessa barn far ofta svérigheter att skapa néra relationer
till andra 1 vuxen alder och undersdkningar tyder pa att vuxna personer som inte har lyckats
integrera eller bearbeta sina barndomstrauman ofta 6verfor den negativa effekten av dessa
traumatiska erfarenheter till sina egna barn (Egeland & Susman-Stillman, 1996; Fonagy,
1996). Schore (2001) menar att tidiga traumatiska erfarenheter hindrar utvecklingen av
formégan att upprétthalla interpersonella relationer, formégan att hantera stress samt
formagan att reglera affekter.

Anknytning hos vuxna

Wennerberg (2010) poédngterar att trygga respektive otrygga forhallningssétt till
anknytning dr en faktor som ofta skiljer normalbefolkningen fran riskutsatta grupper. Den
vuxna motsvarigheten till desorganiserad anknytning hos barn mits med hjélp av
Anknytningsintervjun (Adult Attachment Interview- AAI) och kallas Olost med avseende pa
trauma eller forlust (Unresolved for trauma or loss) och skattas med hjélp av skalan
Olost/Disorganiserad (Unresolved/Disorganized).

Organiserad anknytning i vuxen dlder. Anknytningsintervjun utvecklades av Main
och kollegor for att mojliggora klassificering av en vuxen persons sinnesstimning (state of
mind), avseende anknytning (Main, Kaplan & Cassidy, 1985; Main, van [Jzendoorn & Hesse,
1993). Steele och Steele (2008) skriver att den vuxne intervjupersonen ombeds dela med sig
av beskrivningar och utvirderingar av viktiga anknytningsrelaterade upplevelser. Trygg-
autonom, otrygg-avfardande och otrygg-ambivalent &r de tre organiserade
sinnesstdmningarna enligt intervjun. Forfattarna beskriver att utméarkande for tryggt anknutna
individer 4r en sammanhingande och trovérdig beskrivning av uppvixten dé personen sjilv
kan kommentera pd motsédgelser i sin egen beréttelse, visa forstaelse for att minnet kan svikta
och for att personen kanske ger en ensidig bild av uppvixten. Utmérkande for personer med
avfardande anknytning dr att de talar pé ett idealiserande sitt om en eller bada forédldrar, ger
korta och undvikande svar under intervjun och insisterar pa att inte minnas hindelser fran
barndomen. Personer med ambivalent anknytning brottas med motségelsefulla bilder av vad
som hdnde under barndomen och visar starka och fér sammanhanget opassande kédnslor under

intervjun.
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Desorganiserad anknytning i vuxen alder. Steele och Steele (2008) menar att

intervjuer som dr omojliga att klassificera inom de organiserade sinnesstimningarna
kategoriseras som Kan inte Klassificeras (Cannot Classify). Dessa intervjupersoner uppvisar
sa pass motstridiga perspektiv pa anknytning under olika delar av intervjun att
intervjuutskrifterna kan beskrivas som desorganiserade. Ett exempel kan vara att
forsokspersonen talar idealiserande om vardnadshavaren under en del av intervjun for att i
nésta stund uppvisa stark ilska i relation till samma véardnadshavare.

Intervjupersoner som karaktdriseras av uppenbara brister i bearbetningen av forlust av
en anknytningsperson eller annan traumatisk hiandelse, exempelvis 6vergrepp, bedoms som
Olost/Disorganiserad. Dessa brister kan ta sig sddana uttryck som att personen exempelvis
felaktigt tror sig vara orsaken till en nérstdendes dod, talar om en dod person som om denne
fortfarande ar i livet, forsjunker i tystnad eller ger prov pé underliga associationer (Main et
al., 1993; Steele & Steele, 2008).

Genom att undersoka resultaten av cirka 200 studier fann Bakermans-Kranenburg och
van [Jzendoorn (2009) att 18 procent av individer i icke-kliniska populationer visade tydliga
tecken pa att inte ha integrerat, eller bearbetat, sina traumatiska barndomserfarenheter i vuxen
alder. Crowell, Fraley och Shaver (2008) visade att motsvarande siffra i kliniska urval var 40
procent. Vidare fann Madigan, Vaillancourt, McKibbon och Benoit (2012) i sin hdgrisk-
grupp av gravida tondringar som utsatts for emotionell misshandel, sexuella dvergrepp
och/eller fysisk misshandel att 72,7 procent uppvisade tecken pa ointegrerat trauma.

Ointegrerat trauma och dissociation. Wennerberg (2010) forklarar fenomenet bakom
de desorganiserade sinnesstimningarna avseende anknytning som att individens traumatiska
minnen inte har lagrats eller kodats in som vanliga episodiska minnen av neutrala hindelser.
Detta for att individen inte har fatt mojlighet att reflektera kring och berétta om dessa
héndelser for en lyhord lyssnare. Minnet av den traumatiska upplevelsen bestér av
skrdckinjagande sinnesintryck och blir inte foremal for det integreringsarbete som leder fram
till att individen upplever den traumatiska hdndelsen som ett minne. Individen har séledes
svarigheter med att uppleva den traumatiska hindelsen som avslutad da traumat fortfarande
g0Or sig pamint genom exempelvis smartsamma flashbacks eller drémmar. Individen kan
ocksa ha svart att inse att traumat utgjorde individens egen erfarenhet, utan kénner istéllet att
det skedde ndgon annan. Traumat och de outhérdliga kinslor som forknippas med det isoleras

fran den vardagliga personligheten och forblir dissocierade, eller frankopplade, fran
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personligheten for att individen ska kunna fungera i vardagen. Hesse (2008) skriver att nér

personer under Anknytningsintervjun uppvisar plotsliga forandringar i séttet att tala eller
resonera kan detta vara tecken pé att individens medvetandetillstdnd forandras da traumatiska
minnen, som inte har integrerats i medvetandet, tranger sig pa nér personen ombeds beskriva
sina tidiga obehagliga upplevelser.

Dissociation som copingmekanism. Egeland och Susman-Stillman (1996) fann att
modrar som misshandlats i barndomen och som senare misshandlade sina egna barn, i storre
utstrdckning dn misshandlade mddrar som inte dverforde handlingsmonstret till egna barn,
anvénde dissociation som copingmekanism fOr att hantera traumatiska erfarenheter.
Dissociationen gjorde att minnen, tankar och kéinslor kring héndelsen inte integrerades och
lagrades pd samma sétt som neutrala och vardagliga hindelser, utan isolerades fran
medvetandet genom att personen fortraingde de obehagliga upplevelserna. Denna mekanism,
tror dessa forfattare, syftade till att skydda individen frén den smérta som kopplas till
traumat, men samtidigt hindrade individen fran att integrera traumat i sin livsberittelse.
Vidare menar forfattarna att exempelvis traumats intensitet, frekvens och varaktighet, i vilket
utvecklingsstadium traumat intraffar och om anknytningspersonen ar forovare kan paverka
huruvida en traumatiserad individ anvédnder sig av denna typ av copingstil eller ej.
Motstindskraft

Trots att potentiellt traumatiska erfarenheter i barndomen innebér en hog risk for
psykiskt lidande for traumadverlevande och deras barn utvecklar inte alla som varit med om
sddana héndelser i barndomen psykopatologiska symptom.

Vissa individer lyckas aterhdimta sig och ha ett vilfungerande liv utan att stindigt bli
paminda om traumat och vissa individer med traumatisk uppvéxt lyckas uppfostra tryggt
anknutna barn (Egeland & Susman-Stillman, 1996). Rydén och Wallroth (2008) menar att
fordldrar som har haft en otrygg relation till sin egen vardnadshavare dnda kan undvika att
fora Gver dessa negativa relationsmonster over generationer. Detta, anser forfattarna, sker
tack vare formagan att reflektera over sina egna och andra ménniskors mentala tillstand,
vilket bidrar till bearbetningen av den traumatiska upplevelsen. Denna férmaga att
mentalisera, som beskrivs mer utforligt i ndsta stycke, kan dven sdgas utgora dissociationens

motsats (Wennerberg, 2010).
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Mentalisering

Mentaliseringsteorin utvecklades inom en psykoanalytisk teoretisk tradition och
mentalisering definieras av Fonagy et al. (2002) som formégan att uppfatta och tolka sitt eget
och andras beteende som ett uttryck for bakomliggande mentala avsikter. Att mentalisera
innebar sdledes att gdra egna och andras handlingar begripliga och forutséigbara genom att
forsoka identifiera tankar, kdnslor, 6nskningar eller forestéllningar som kan ha lett fram till
handlingen. Detta gor mentaliseringen till en meningsskapande aktivitet. Med dess hjélp
tillskriver vi vara egna och andras handlingar mening. Rydén och Wallroth (2008) menar att
mentaliseringsformagan kan vara bade explicit och implicit, det vill sdga mer eller mindre
uttalad for oss sjdlva och andra. Nar man mentaliserar explicit kan man beskriva med ord
varfor man gor eller kinner en viss sak, medan den implicita mentaliseringen sker snabbt och
automatiserat utan att personen behdver vara medveten om den.

Mentalisering innebér en formaga att reflektera 6ver bade vart eget och andras
beteende i termer av mentala tillstdind och mentala processer. Detta gor att mentaliseringen
inte kan likstédllas med andra nirliggande begrepp som Theory of Mind eller empati som
handlar om att vara medveten om andras tankar och kédnslor (Choi-Kain & Gunderson, 2008).
Enligt Fonagy, Target, Steele och Steele (1998) har formégan till reflektion en organiserande
funktion da den hjélper individen att skapa ordning i sina upplevelser av egna och andras
handlingar. Detta bidrar till utvecklingen av ett rikt och varierat inre kénsloliv, samt kan yttra
sig 1 bland annat en god férmaga till emotionsreglering och impulskontroll (Fonagy et al.,
2002). Mentaliseringsformagan innebér dven medvetenhet om de mentala tillstindens
egenskaper, till exempel att de &dr subjektiva, fordnderliga, ofta svéra att begripa sig pa och
mdjliga att dolja for omgivningen (Fonagy et al., 1998).

En vilutvecklad formdga att mentalisera hjilper individen att skaffa sig en realistisk
uppfattning om hur dess inre verklighet forhéller sig till den yttre verkligheten, det vill sdga
att de tva verkligheterna inte kan likstillas, samtidigt som de befinner sig i standigt samspel
med varandra (Fonagy et al., 1998). Brister i mentaliseringsformagan kan till exempel
resultera i att personen hamnar i en sé kallad psykisk ekvivalens (psychic equivalence mode).
Detta innebér att den inre verkligheten likstédlls med den yttre och ses som en sanning. Det
kan till exempel vara jittesvart for en lagmentaliserande person som ser sig sjdlv som
overviktig att lata sig 6vertygas i det motsatta. I tillstdnd av psykisk ekvivalens kan individen

vara dvertygad om att andra kénner ens kénslor och har exakt samma perspektiv. I andra fall
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kan individer som brister i sin formaga att mentalisera hamna i latsasldge (pretend mode),

vilket innebdr att inre och yttre varld blir helt avskilda fran varandra. Individen kan till
exempel forneka sitt inre tillstdnd eller den yttre verklighetens realitet. Att till exempel tro sig
kunna borja arbeta dagen efter att man har varit med om en allvarlig olycka kan vara ett
exempel pa latsaslige (Rydén & Wallroth, 2008).

Reflektiv funktion. Begreppet reflektiv funktion &r en operationalisering av de
komplexa psykologiska processerna som ligger bakom mentaliseringen. Det myntades av
Fonagy och medarbetare i samband med utvecklingen av RF-skalan (Reflective Functioning
Scale) som skapades med syfte att empiriskt kunna undersoka féormagan att mentalisera
(Fonagy et al., 2002; Katznelson, 2014). Fonagy och medarbetare anvénder begreppen
mentalisering och reflektiv funktion omvéxlande, som tvé olika bendmningar pd samma
fenomen. Detta gors dven i den aktuella uppsatsen.

Utveckling av mentaliseringsforméagan. Enligt Fonagy och medarbetare (2002) &r
samspelet med en lyhord vuxen i en trygg anknytningsrelation den frimsta forutsattningen
for utvecklingen av en god mentaliseringsforméga. Den lyhorda fordldern ser spadbarnet som
en intentionell varelse och forsoker tolka dess beteenden som ett uttryck for bakomliggande
mentala tillstdnd, vilket ldgger forsta grunden till en mentaliserande hillning hos barnet.
Detta tidiga samspel ska enligt Fonagy och medarbetare besta av tillrackligt manga sa kallade
markerade speglingar. For att spegla barnets mentala tillstind pa ett satt som framjar
utvecklingen av mentalisering krévs att speglingen &r korrekt, det vill séga att ritt tillstdnd
symboliseras, och markerad, vilket innebér att fordldern tydligt visar att uttrycket handlar just
om barnets upplevelse 1 stunden och inte forestiller fordlderns egen kénsla (Choi-Kain &
Gunderson, 2008). En forélder till ett spddbarn som grater kan till exempel spegla barnets
obehag med en dverdrivet ledsen min, istéllet for att sjalv borja gréta eller bli uppriktigt
ledsen infOr barnet. For att fordldern ska gora korrekta markerade speglingar krivs det att
fordldern sjilv har en mentaliserande hallning och &r lyhord for barnets signaler for att kunna
sdtta fingret pa barnets troligaste mentala tillstdnd i stunden (Rydén & Wallroth, 2008).
Genom upprepade speglingar hjélper fordldern barnet att ldra sig urskilja och bli medvetet om
sina sensoriska upplevelser (Choi-Kain & Gunderson, 2008). S& smaningom lir sig barnet
hur det kénns att till exempel vara arg och att kénslan inte ar farlig och gér att hantera. Detta

lagger grunden till en sjélvstandigare affektreglering, samt till en begynnande forstéelse om
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att andras handlingar ocksa styrs av inre intentionella processer. Dessa fardigheter banar

végen for utvecklingen av formégan att mentalisera i fyra-femarsaldern (Jurist, 2005).

De exakta mekanismerna bakom utvecklingen av mentaliseringsformégan ar svéra att
faststilla. Fonagy och medarbetare (2002) menar att uppvixten i en trygg anknytningsrelation
gor det mojligt for barnet att dra stdrre nytta av sociala processer utanfor familjen som kan
vara lika viktiga for utvecklingen av mentaliseringen som samspelet med en trygg forélder.
Tre faktorer som lyfts fram i litteraturen som frimjande denna utveckling ar latsasleken,
spréket och interaktionen med jdmnariga (Bleiberg, 2003; Fonagy et al., 2002; Fonagy &
Target, 1997).

Fonagy och medarbetare (2002) papekar att tryggt anknutna barn visar storre
engagemang 1 litsaslekar, ndgot som i sin tur kanske ger barnen en mgjlighet att i lekens
trygga sammanhang ldra sig forstd mentala tillstdnds karaktir, samt skilja mellan inre och
yttre verklighet. Vidare finns det studier som visar att ofta forekommande samtal om kénslor
och om orsakerna bakom méanniskors handlingar har ett samband med tidig utveckling av en
mentaliserande hallning (Dunn, Brown & Beardsall, 1991; Harris, de Rosnay & Pons, 2005).
Dunn (1996) refererad i Fonagy och Target (1997) visar att trygga anknytningsrelationer
erbjuder fler tillfdllen for den typen av kommunikation. Tryggt anknutna barn har dven visat
sig vara mer socialt orienterade, populdra och empatiska, ndgot som leder till fler sociala
interaktioner med jimndriga som stimulerar barnet att tréna sin formaga att forstd andra
utifran deras inre mentala processer och skapar en storre arena for barnet att utforska hur
medvetandet fungerar (Fonagy & Target, 1997).

Mentalisering som en dynamisk formaga. Aven om Fonagy och hans medarbetare
ser pd mentalisering som en forméiga med rotter i barnets tidiga utveckling ér de ocksa noga
med att pdpeka att det dr en formaga som standigt utvecklas under individens liv (Fonagy et
al., 1998). Den reflektiva funktionen dr dven kontextberoende och kan variera mellan olika
mellanménskliga relationer. Redan i sin tidiga utveckling dr mentaliseringen inte en generell
formaga, utan kan ses som en fardighet som anvénds 1 en viss relationell kontext, till exempel
i fordlder-barnrelationen (Fonagy et al., 2002). Att mentalisera dr inte ndgot som man
antingen behirskar eller inte, utan alla ménniskor mentaliserar mer eller mindre i olika
situationer i sin vardag. I situationer dér individen utsétts for stark stress eller en annan typ av
emotionell pafrestning kan formagan att reflektera dver sina egna och andras mentala avsikter

minska patagligt (Fonagy, 2006).
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Den reflektiva funktionens varierande karaktir kan &ven yttra sig i situationer dar

individen ombeds beskriva och reflektera ver sina tidiga relationer med virdnadshavare, till
exempel under Anknytningsintervjun. En individ som i vanliga fall uppvisar en hog grad av
mentaliseringsformaga kan till exempel brista i samma forméga nér specifika relationer
kommer pa tal (Fonagy et al., 2002). Fonagy och medarbetare (1998) forklarar denna
variation med att individen kan ha ldrt sig att mentalisera i olika hog grad tillsammans med
olika anknytningspersoner. Detta ska enligt forfattarna tolkas som en form av funktionell
anpassning till relationernas varierande karaktir och bor inte leda till allméngiltiga slutsatser
om individens reflektiva forméga i 6vriga kontexter.

Traumats inverkan pa mentaliseringsforméigan. Hur individer hanterar potentiellt
traumatiska hédndelser i sin uppvéxt illustrerar mentaliseringsformégans naturliga tendens att
variera over kontexter och situationer (Fonagy et al., 2002). Barn utsatta for fysiskt eller
sexuellt dvergrepp inom familjen kan till exempel avsté fran att reflektera dver fordlderns
bakomliggande intentioner som ett sitt att skydda sig fran den skrimmande insikten om att
fordldern vill skada dem. Om &n adaptiv i stunden kan en sddan strategi begrdnsa barnets
formaga att mentalisera dven i andra relationer och kontexter och dérigenom leda till
allvarliga former av psykopatologi (Fonagy, 2006).

Fonagys studier av patienter med Borderline personlighetsstorning (BPD) har till
exempel visat att patienterna ofta upplevt potentiellt traumatiserande hindelser i sin barndom,
samt uppvisar mer generaliserade svirigheter med att forsté sig sjélv och andra i termer av
mentala tillstdnd (Fonagy, Target, Gergely, Allen & Bateman, 2003). Mentaliseringsbristerna
blir mest patagliga i ndra kdnsloméssiga relationer, dér anknytningssystemet med sina
medf6ljande behov av ndrhet och individualisering aktiveras (Fonagy, 2006). Fonagy och
medarbetare hdvdar att individer som reagerat pa en tidig traumatisk upplevelse med att
inhibera sin reflektiva forméiga har minskade resurser for att bearbeta och integrera sitt
trauma, vilket i sin tur kan leda till Borderline psykopatologi. En studie som genomfordes pa
82 icke-psykotiska psykiatriska patienter visade att diagnosen Borderline
personlighetsstorning var relaterat till ett allvarligt trauma i barndomen, oftare forekommande
olost status med avseende pa trauma och forlust pd Anknytningsintervjun, samt en signifikant
lagre grad av mentaliseringsforméga jamfort med patienter med andra psykiatriska diagnoser

(Fonagy et al., 1996).
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En ny studie av Chisea och Fonagy (2014) testade antagandet att svara erfarenheter i

barndomen leder till minskad reflektiv funktion vilket i sin tur leder till utvecklingen av en
personlighetsstorning och en dkad risk for psykiatriskt lidande i allménhet. Studiens deltagare
hade alla varit med om svéra barndomsupplevelser som neglekt, forlust, vanvérd, vald eller
sexuella 6vergrepp. Resultaten av studien visade att svara barndomsupplevelser predicerade
en lag grad av reflektiv formaga som i sin tur kunde predicera utveckling av
personlighetsstorning senare i livet.

Enligt Fonagy (2006) kan svarigheten att mentalisera hos traumadverlevande delvis
bero pa att tidiga mentaliseringsbrister okar risken for nya trauman under ungdomséaren vilka
i sin tur fordjupar den redan existerande problematiken. Utan en tillrdckligt god reflektiv
funktion har traumadverlevande, forutom en storre sarbarhet for att hantera effekten av
upplevda trauman, ofta svrigheter med att uppréatthélla nya trygga relationer dar
mentaliseringsformagan kan forbattras.

Mentaliseringsforméagan som skyddsfaktor. Som tidigare nimnts dr det dock langt
ifran alla barn som genomgar traumatiska upplevelser under sin uppvéxt som utvecklar
allvarlig och bestaende psykopatologi i vuxen alder. En mdjlig forklaring till varfor vissa
utvecklar en storre motstdndskraft dr att de pa ett eller annat sitt lyckas utveckla och
bibehélla en god forméga till mentalisering (Bleiberg, 2003; Fonagy, Steele, Steele, Higgit,
1994). Enligt Wennerbergs (2010) mentaliseringsteoretiska modell om sérbarhet f6r trauma
ar konsekvenserna av en potentiellt traumatiserande héndelse beroende av tva faktorer. Den
forsta faktorn dr egenskaperna hos forlusten eller traumat i sig, till exempel om traumat
intraffar plotsligt eller véntat, om det dr anknytningspersoner inblandade och hur gammal
individen dr nér traumat intrdffar. Den andra faktorn handlar om individens forméga att
mentalisera och darigenom formaga att integrera svara upplevelser i sin livsberittelse, ndgot
som forfattaren kallar for individens integrativa kapacitet. Den beskrivna modellen betraktar
saledes mentaliseringsformagan som en faktor som kan frimja motstandskraft hos personer
utsatta for traumatiska hiandelser.

Faktorer som bidrar till mentaliseringsformdgans skyddande kapacitet. Det finns
individer som upplevt ett trauma inom familjen som dnda uppvisar en hog reflektiv och
integrativ kapacitet (Bleiberg, 2003). Vissa barn har till exempel en trygg anknytningsrelation
till en annan vuxen inom eller utanfor familjen. I den trygga relationens kontext fir barnet

tillgdng till en ny chans att relatera till en vuxen med ett mentaliserande forhallningssétt,
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vilket hjdlper barnet att utveckla sin egen reflektiva funktion. Genom att individen ges en

chans att reflektera over sin traumatiska upplevelse blir upplevelsen bearbetad och integrerad
i individens livshistoria (Fonagy, 2000 refererad i Srinivasan, 2006). Enligt Fonagy och
medarbetare (1994) kan en trygg anknytningsperson som varit tillganglig for barnet under
uppvaxtdren ibland ricka for att barnet ska bygga upp en motstdndskraft fér en mer adaptiv
hantering av konsekvenserna av potentiellt traumatiska héndelser. Fonagy och Target (2003)
lyfter fram att mentaliseringsformagan kan 6ka individens motstdndskraft vid 6vervéldigande
och potentiellt traumatiserande hindelser.

Ytterligare en faktor som enligt Bleiberg (2003) kan 6ka individens formaga till
reflektion och darmed minska traumats inverkan pa barnet &r interaktionen med jdmnaériga,
dér barnet genom spréket och latsas-lekar lar sig att reflektera dver sina egna och andras
mentala tillstidnd. Forfattaren utesluter inte heller betydelsen av biologiska faktorer for
skillnaderna i reflektiv forméga hos traumadverlevande. Enligt honom kan vissa barn ha en
infodd disposition for att utveckla en hog reflektiv forméga, samt en forméga att mer effektivt
reglera sin alarmrespons vid stress. Denna biologiska fordel skulle kunna gora dessa individer
mer motstandskraftiga trots svdra barndomserfarenheter. Fonagy (2006) understryker att &ven
1 vuxen alder &r det fortfarande mdjligt att stirka traumadverlevandes mentaliseringsformaga
i kontexten av en ny trygg anknytningsrelation, som till exempel en terapeutisk eller en
romantisk relation kan vara.

Tidigare forskning om mentaliseringsformdga som skyddsfaktor.
Mentaliseringsformagans roll som skyddsfaktor har undersokts empiriskt framfor allt 1
studier som intresserat sig for dverforingen av trygga, respektive otrygga aknytningsmonster
over generationerna. I den sé kallade London parent-child Project fann Fonagy, Steele,
Steele, Moran och Higgitt (1991) att mammor, vars sinnesstimningar avseende anknytning
klassificerades som trygga i Anknytningsintervjun, samt uppvisade hog grad av reflektiv
formaga nér de talade om sina egna anknytningsrelationer hade storre sannolikhet att fa
trygga barn métt med Frammandesituationen. Forskarna fann att &ven mammor med otrygg
sinnesstdmning hade storre sannolikhet att fa tryggt anknutna barn i fall deras reflektiva
funktion var hdg. Aven Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy och Locker (2005) fick
resultat som var samstdmmiga med vad tidigare forskning visat, ndmligen att mammor som
uppvisade hog reflektiv funktion nir de diskuterade relationen till sina spddbarn hade

signifikant oftare tryggt anknutna barn enligt Frimmandesituationen.
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Fonagy och kollegor (1994) ville ta reda pa huruvida hog reflektiv funktion var

speciellt viktig for utvecklingen av trygg anknytning hos barn till fordldrar som upplevt
traumatiska hédndelser i barndomen. Studiens resultat visade att alla traumatiserade mammor
med hog RF hade tryggt anknutna barn, till skillnad fran endast sex procent av de
traumatiserade mammorna med 1ag RF. Schechter och kollegor (2006) studerade effekten av
en psykoterapeutisk intervention pad smabarnsmddrar som utsatts for interpersonellt vald.
Studien visade att mammans reflektiva forméga bidrog till att minska hennes negativa
forestillningar om barnet. Resultaten frén dessa tva studier antyder saledes att formagan att
reflektera Gver sina egna och sitt barns mentala tillstdnd fungerar som ett slags skyddsfaktor
som motverkar den negativa effekten av upplevt trauma och minskar sannolikheten att
eventuella negativa konsekvenser av den traumatiska erfarenheten 6verfors fran en
generation till en annan.

Mentaliseringsformagans kapacitet att frimja motstandskraft har undersokts dven 1
psykiatriska populationer, framfor allt bland patienter med Borderline personlighetsstérning
(BPD). Fonagy et al. (1996) fann till exempel att grad av reflektiv funktion medierade
sambandet mellan Gvergrepp i tidig alder och senare utveckling av BPD. 97 procent av de
psykiatriska patienterna med 14g RF i studien fick diagnosen BPD, jamfort med bara 17
procent av patienterna med hog RF. Resultaten visade att lag RF i sig inte var en riskfaktor
for utvecklingen av BPD, men 14g RF kombinerad med 6vergrepp i barndomen var en stark
prediktor av BPD. Aven detta resultat tyder pa att mentaliseringsformagan kan fungera som
en skyddande faktor for personer som upplevt ett tidigt trauma.

De beskrivna studierna forstérker det teoretiska antagandet att mentaliseringsformaga
kan fungera som en faktor som frimjar motstdndskraft hos personer med traumatiska
erfarenheter i sin barndom och kastar ljus 6ver hur trauma, mentalisering och psykopatologi
samspelar med varandra. Vidare pastér forskare att mentaliseringsformégans potential att
fungera som skyddande faktor kan yttra sig i en formaga att skapa en sammanhéngande
beréttelse om pafrestande livserfarenheter.

Mentaliseringsformdga och sammanhdngande livsberiittelse. Bleiberg (2003) pastar
att individens formaga att anpassa sig till overvildigande livserfarenheter och deras negativa
konsekvenser kan prediceras av individens formaga att skapa en koherent berittelse av sin
upplevelse. Han uttrycker hypotesen att formagan att integrera och bearbeta sina upplevelser

pa ett funktionellt sitt i grunden kan bero pa en vilutvecklad reflektiv formédga. Vidare menar
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Bleiberg att mentaliseringsformagan hjilper individen att sortera och reorganisera sina

mentala representationer av den traumatiska hindelsen och ddrmed minskar individens
bendgenhet att dteruppleva traumat i situationer som paminner om héndelsen. Fonagy och
medarbetare (1994) hidvdar i sin tur att en god reflektiv forméga &r en forutsittning for en
sammanhéngande beréttelse under Anknytningsintervjun.

Levy och medarbetare (2006) ville testa hypotesen att patienter med BPD som hade
en bittre formaga for reflektion, métt med RF-skalan, skulle uppvisa signifikant mindre
tecken pa ointegrerat trauma enligt skalan Oldst/Disorganiserat pa Anknytningsintervjun.
Ingen signifikant korrelation kunde hittas, ndgot som Jurist och Meehan (2009) menar &r
forvanande med tanke pa det teoretiskt pdvisade sambandet mellan mentalisering, trauma och
formagan att integrera traumatiska upplevelser i en sammanhéngande berittelse.
Emotionsreglering

I den aktuella uppsatsen anvénds Gratz och Roemers (2004) definition av
emotionsreglering. Emotionsreglering enligt dessa forfattare rymmer fyra aspekter av
individens emotionella liv: medvetenhet om och forstaelse av egna emotioner, acceptans av
egna emotioner, formaga att kontrollera impulsbeteenden och handla utifran uppsatta mél
dven ndr man upplever negativa emotioner, samt formaga att vilja den lampligaste strategin
for emotionsreglering i en konkret situation. Brister i dessa formagor antas tyda pé
svarigheter i emotionsregleringen.

Utveckling av emotionsreglering. Grunden for en adaptiv emotionsreglering i
vuxen dlder laggs tidigt i barnets liv. En trygg anknytningsrelation skapar en milj6 dar
spadbarnets affekter regleras av en lyhord vardnadshavare. Fordlderns formaga att sétta sig in
1 barnets emotionella tillstdnd och pa ett adekvat sitt representera barnets affekt har visat sig
vara avgorande for utvecklingen av barnets medvetenhet om egna emotionella tillstdnd som i
sin tur dr en forutsittning for en fungerande emotionsreglering i vuxen élder (Jurist, 2005).
En trygg anknytningsrelation frdmjar dven utvecklingen av barnets sprak och fantasi som
ocksa har visat sig vara viktiga faktorer for utvecklingen av formégan att reglera sina
emotioner (Taylor, Bagby & Parker, 1997). Barn med otrygg eller desorganiserad anknytning
borjar till exempel bendmna och diskutera inre emotionella tillstdnd senare &n sina jimnériga
med trygg anknytning (Lemche, Klann-Delius, Koch & Joraschky, 2004). Cassidy (1994)
menar att barn som véxer upp med vardnadshavare som inte formar visa lyhordhet for barnets

emotionella upplevelser utvecklar kompensatoriska strategier for reglering av sina emotioner.
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Dessa sitt att anpassa sig till det emotionella klimatet i ursprungsfamiljen avspeglas, enligt

forfattaren, dven i individens emotionsreglering i vuxen alder. Medan tryggt anknutna
individer dr flexibla och dppna 1 sitt emotionella uttryck tenderar personer med avfardande
anknytning att reglera sina emotioner genom att minska deras intensitet, samt trycka undan
och forsoka undvika upplevelsen av negativa kénslor. Personer med ambivalent anknytning
brukar & andra sidan 6ka intensiteten i sina emotionella uttryck som ett forsok att reglera sin
emotionella upplevelse. DeOliveira och kollegor (2004) skriver att barn med desorganiserad
anknytning och vuxna som uppvisar tecken pé ointegrerat trauma ddremot verkar ha en
generell oforméga att pd organiserat sétt reglera sina emotioner.

Traumats inverkan pi emotionsregleringen. DeOliveira och kollegor (2004)
beskriver att misshandlade barn tros uppleva en blandning av ridsla, ledsenhet och ilska som
inte gér att uttrycka pa ett adekvat sétt, ndgot som resulterar i en overvildigande kénsla av
hjélploshet hos barnet och en oférmaga att hantera starka kénslor i stressfyllda situationer.
Schore (2001) menar att sddana utdragna tillstind av intensiva negativa affekter skadar
barnets formaga att reglera sina emotioner. Barn som misshandlats av sina forédldrar uppvisar
en betydligt ldgre emotionell kompetens, jamfort med barn som inte varit med om liknande
traumatiska upplevelser (Camras, Grow & Ribordy, 1983; Shipman, Zeman, Penza &
Champion, 2000).

Ett antal studier visar pa ett samband mellan bristande emotionsreglering och drag av
Borderline personlighetsstorning. Glenn och Klonsky (2009), refererad i Salsman och
Linehan (2012), fann till exempel att bristande emotionsreglering forekom betydligt oftare
hos individer med drag av BPD, jamfort med andra psykiatriska patienter. Salsman och
Linehan (2011) sjdlva fann att personer med fler drag av Borderline personlighetsstorning
hade svarare att anvinda strategier for att reglera emotioner medan Yen, Zlotnick och
Costello (2002) visade hur personer med drag av BPD uppvisade hog grad av emotionell
intensitet och lag forméga att kontrollera emotioner. Vidare presenterar flera forskare fynd
som visar ett samband mellan barndomstrauma och Borderline personlighetsstdrning (Allen,
Fonagy & Bateman, 2008; Chisea & Fonagy, 2014; Fonagy et al., 1996; Fonagy et al., 2003).
Aven DeOliveira och kollegor (2004) uttrycker hypotesen att mammor med ointegrerade
trauman enligt Anknytningsintervjun har bristande forméga att forsta och reglera sina egna
emotioner, vilket kan vara anledningen till att de inte lyckas reglera sina spadbarns starka

negativa uttryck.
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Emotionsreglering och motstindskraft. Bucci (2007) menar att starka emotioner i

samband med trauman i barndomen som inte bearbetas med hjilp av en trygg
anknytningsperson forblir osymboliserade. Som foljd fortsétter den traumatiska upplevelsen
att paverka hur personen uppfattar véirlden och sina relationer med andra méinniskor dven i
vuxen alder och gor denne sarbar for stress senare i livet. Ett antal forfattare har diskuterat
vikten av att symbolisera sin affektiva upplevelse med hjélp av spraket for att integrera
upplevelsen i sitt mentala schema (Nemiah, 1977, refererad i Taylor, 2010; Le Doux, 1998).
Att en affektiv upplevelse symboliseras innebdr att den sétts i ett sammanhang genom att den
vérderas kognitivt. Ddrmed forvandlas det diffusa kroppsliga obehaget som affekten orsakar
till en kénsla som associeras med specifika tankar, forestéllningar och minnen, det vill sédga
affekten tillskrivs en mening (Taylor, 2010). Pa si sétt 6kar dven forstdelsen for hur minnen
av hindelser och situationer frn det forflutna paverkar den emotionella upplevelsen i nuet
(Jurist, 2005). Denna 6kade medvetenhet som kan skapas tidigt eller senare i livet inom
ramen av en trygg anknytningsrelation dr en del av en adaptiv emotionsreglering som tycks
kunna stdrka individens motstandskraft for den negativa effekten av stressframkallande och
potentiellt traumatiska héndelser (Taylor, 2010).
Mentalisering och emotionsreglering

Formagan att reglera emotioner tycks frimja motstandskraft hos traumadverlevande
tack vare en emotionell medvetenhet som leder till en integrering av den traumatiska
upplevelsen i individens mentala scheman (Taylor, 2010). Enligt mentaliseringsteorin har
denna medvetenhet ett samband med individens grad av mentaliseringsformaga (Jurist,
2005).

Mentaliseringsformagan ses av Jurist (2005) som ldnken mellan affektreglering i tidig
spiddbarnsélder, d& barnet dr beroende av sin lyhorda fordlder for reglering av sina affekter,
och vuxen emotionsreglering. Det dr genom markerade speglingar av barnets tidigaste
affektuttryck som foréldern ldgger grunden till barnets medvetenhet om egna emotionella
tillstdnd. Denna medvetenhet leder s& sméningom till en mognare emotionsreglering dér
individen har kompetensen att virdera sina emotioner kognitivt och tillskriva dem en mening,
ndgot som enligt Jurist dr det mest adaptiva séttet att reglera sina emotioner pa. For att
beskriva emotionsreglering i ett mentaliseringsteoretiskt perspektiv anvénds termen
mentaliserad affektivitet (Fonagy et al., 2002; Jurist, 2005). Den mentaliserade affektiviteten

omfattar formagan att identifiera, modulera och uttrycka emotioner. Att identifiera sina
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emotioner innebér att kunna bendmna emotionen som man kénner i1 stunden, samt dven

formagan att skilja mellan olika emotioner som man ofta kinner samtidigt. Att modulera sina
affekter kan innebdra att dndra deras intensitet eller varaktighet. Att uttrycka sina affekter
giller bade uttryck utat i kontakten med andra méinniskor och inat i sig sjdlv. Att kunna
avgora vilken av dessa tva som passar bdst 1 stunden ér ocksd en del av formégan (Jurist,
2005). Fonagy et al (2002) dr noga med att understryka att mentaliserad affektivitet inte bara
handlar om att forstérka positiva affekter utan &ven om att acceptera och sta ut med negativa
emotionella tillstdnd.

Kortfattat kan mentaliserad affektivitet beskrivas som forméagan att vara medveten om
sina affekter i stunden, samtidigt som man upplever dem (Fonagy et al., 2002).
Mentaliseringsformagan rustar séledes individen med en formaga att reflektera 6ver den
upplevda emotionen och sétta den i ett sammanhang, en process som reglerar emotionens
intensitet pa ett naturligt sétt (Jurist, 2005). Darmed kan mentaliseringsformagan ses som
central for individens formaga att reglera emotioner.

Operationalisering av emotionsreglering. Trots ett tydligt teoretiskt samband
mellan mentaliseringsforméga och emotionsreglering riktar Solbakken, Hansen och Monsen
(2011) en kritik mot Fonagy och medarbetare som enligt forskarna inte lagger tillrackligt
mycket fokus pd emotionsregleringens roll i operationaliseringen av reflektiv funktion.
Forfattaren anser att resultatet man kan fa pa RF-skalan ar alltfor generellt. Skalan pastas
méta den allminna formégan att forsté och tolka mentala tillstdind men skiljer inte mellan
olika typer av mentala tillstdnd, till exempel tankar och kénslor. Darfor utesluts mojligheten
att en och samma individ kan ha en god formaga att reflektera 6ver kognitiva fenomen men
ha svarare att reflektera 6ver affektiva upplevelser eller till och med vara olika bra pa att
reflektera 6ver olika typer av affekt. Medan mentaliseringsteoretikerna inte har gett den
emotionella medvetenheten en central plats i operationaliseringen av mentalisering har andra
forskare sdsom Gratz och Roemer (2004) gjort ett forsok att utvidga tidigare definitioner av
emotionsreglering genom att fokusera pa individens forhallningssétt till sina emotioner och
formaga att handla malmedvetet oavsett emotionellt tillstind. Forfattarnas syn pa
emotionsreglering har sdledes gemensamma drag med begreppet mentaliserad affektvitet.
Gratz och Roemer (2004) inkluderar till exempel ett kognitivt element i definitionen av
emotionsreglering och kallar det for medvetenhet, forstdelse och acceptans av emotioner.

Forfattarna betonar att adaptiv emotionsreglering inte innebér eliminering av negativa
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emotionella tillstdnd utan snarare en formaga att std ut med sina negativa affekter och trots

dem agera utifrdn situationens krav. Slutligen ansluter sig Gratz och Roemer till stindpunkten
att god emotionsreglering innebir att kunna dndra intensiteten och varaktigheten av sina
emotioner istdllet for att ersétta emotionen med en annan affekt.
Kunskapsluckor
De existerande empiriska studierna om mentaliseringsformagans potential att fungera
som salutogen faktor vid svéra upplevelser i barndomen dr forvénansvirt fi till antalet. De
studier som finns har hittills fokuserat pa traumatiserade fordldrars reflektiva funktion och
dess betydelse for barns trygga anknytning, samt pa sambandet mellan barndomstrauma,
mentalisering och Borderline personlighetsstorning. Forutom Levy et al. (2006) har, sévitt
forfattarna till den aktuella uppsatsen kunnat finna, ingen annan testat hypotesen att ett
signifikant samband foreligger mellan grad av reflektiv formaga och grad av ointegrerat
trauma métt med Anknytningsintervjun. Trots att det finns teoretiskt stod for antagandet om
samband mellan emotionsreglering och ointegrerat trauma har det, savitt forfattarna till den
aktuella uppsatsen vet, hittills inte provats empiriskt. Det tycks dven finnas ett tydligt
teoretiskt samband mellan mentalisering och forméaga till emotionsreglering, vilket heller inte
provats empiriskt.
Syfte
Den foreliggande studien @mnar undersoka sambandet mellan mentaliseringsforméga,
formaga till emotionsreglering och grad av ointegrerat trauma hos personer som utsatts for
potentiellt traumatiserande hdndelser under sin uppvixt. Studien dmnar dven undersoka
huruvida mentaliseringsforméga och formaga till emotionsreglering kan predicera grad av
ointegrerat trauma hos dessa personer.
Fragestillningar
* Finns det samband mellan mentaliseringsforméga, forméga till emotionsreglering och
grad av ointegrerat trauma?
¢ Kan mentaliseringsformaga och forméga till emotionsreglering predicera grad av
ointegrerat trauma?
Hypoteser
Utifrén tidigare forskning antas i den aktuella studien att:
* det foreligger ett negativt samband mellan mentaliseringsféorméaga och grad av

ointegrerat trauma,
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* det foreligger ett positivt samband mellan bristande forméga till emotionsreglering

och grad av ointegrerat trauma,
* det foreligger ett negativt samband mellan mentaliseringsformaga och bristande
emotionsregleringsforméga,
* mentaliseringsféorméga och forméaga till emotionsreglering kan predicera grad av
ointegrerat trauma.
Metod

Den aktuella studien gjordes i samarbete med ett storre forskningsprojekt vid Lunds
Universitet. Datainsamlingen inom det storre forskningsprojektet skedde under tre sessioner.
Deltagare och rekrytering

Foreliggande studie omfattade 23 deltagare, av vilka 83 procent var kvinnor.
Medeléldern for hela gruppen var 25,35 ar (SD=4,90) dir den yngsta deltagaren var 18 ar och
den éldsta var 40 ar. 14 stycken rapporterade sin hogsta avslutade examen som
gymnasium/komvux, tvé stycken folkhogskola, en yrkesutbildning och sex stycken
rapporterade examen fran hogskola eller universitet. Tva av deltagarna hade barn.

Deltagare rekryterades genom annonsering pa ett antal foreldsningar for fristdende
kurser i1 psykologi vid Lunds Universitet. Individer som kunde tinka sig delta i studien
ombads att pa plats fylla i ett screeningformuldr, Mitinstrument for traumatiska hiandelser i
barndomen (Childhood Traumatic Events Scale), och tva samtyckesformulir efter att ha lést
en sida med detaljerad information om projektets syfte och datainsamling. Det ifyllda
screeningformuléret samt en kopia av samtyckesformulidret placerades i forslutna kuvert och
gavs tillbaka till forskarna. Vidare rekrytering skedde genom tryckta annonser pé olika
platser i Lund och Malmé. En elektronisk version av annonsen spreds dven via Facebook.
Annonsen innehdll kort information om studien och kontaktuppgifter till ansvarig for det
storre forskningsprojektet. Intresserade personer bjods in till ett forsta mote dir de
informerades om forskningsprojektets syfte och datainsamling, samt fyllde i screening- och
samtyckesformulér.

Inklusionskriterier. Forskningsteamet efterfrigade vuxna deltagare som fore 17 rs
alder hade utsatts for minst en potentiellt traumatisk hdndelse. Traumatiska hindelser som var
angivna i screeningformuléret var: en familjemedlems- eller en néra vians dodsfall, skilsméssa
eller separation mellan fordldrar, traumatisk sexuell upplevelse, véld, extrem sjukdom eller

skada, alternativt en annan traumatisk erfarenhet som av personen upplevdes som
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omvilvande med signifikant inverkan pa personens liv eller personlighet. I

inklusionskriterierna ingick dven att deltagaren skattade upplevelserna som minst 6 pa en 7-
gradig skala ddr 1 = inte alls traumatisk, 4 = ndgorlunda traumatisk och 7 = extremt
traumatisk.

Rapporterade trauman. Tolv deltagare rapporterade att de varit med om dddsfall, 13
stycken om skilsméssa eller separation, sex stycken om sexuella 6vergrepp, nio stycken om
fysiskt vald, sex stycken om skada/sjukdom och 17 stycken rapporterade att de varit med om
en annan hindelse som upplevdes som omvélvande. Alla utom en av deltagarna rapporterade
fler 4n en traumatisk hédndelse.

Bortfall. Sammanlagt fyllde 90 personer i screeningformuléret. Av dem uppfyllde 41
personer inklusionskriterierna for deltagande i studien. Av dem var det sex stycken som
tackade nej till deltagande. Tidsramen tilldt forfattarna till den aktuella studien att intervjua
20 personer och anvénda sig av data fran ytterligare fyra deltagare. En person avbrot sitt
deltagande i studien efter de forsta tva sessionerna, vilket innebar att material som samlats in
fran den deltagaren inte anvéndes i den aktuella studien.

Instrument

Anknytningsintervjun (Adult Attachment Interview - AAI). Anknytningsintervjun
ar en semistrukturerad intervju som utvecklades av Mary Main och kollegor for att
mdjliggora klassificering av en persons sinnestillstand (state of mind) géllande anknytning
(Main et al., 1985., Main et al., 1993). Intervjun tar mellan en och tva timmar och
intervjupersonen ombeds beskriva ett antal anknytningsrelaterade upplevelser, samt resonera
kring hur dessa kan ha paverkat personens utveckling. For att besvara fragorna maste
intervjupersonen ateruppvéicka och reflektera kring minnen frén sin barndom, samtidigt som
denne uppritthaller ett begripligt samtal och beréttar en sammanhéngande historia for
intervjuaren.

De 20 frdgorna i intervjun uppmanar forsékspersonen att bland annat minnas och
reflektera kring sin relation till anknytningspersonerna under uppvéxten och hur
barndomsupplevelser tillsammans med anknytningspersonerna kan ha paverkat den egna
personligheten. Vidare ombeds forsokspersonen att beskriva hur dennes forhallande till
anknytningspersonerna har fordndrats dver tid, hur férhallandet upplevs nu och hur
forsokspersonens barndomsupplevelser kan tinkas paverka dennes forhallande till sitt eget

barn, antingen existerande eller hypotetiskt/framtida. Intervjun ger personen mojligheter att
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utveckla sina resonemang och att uttrycka motségelsefulla resonemang under

intervjutillféllets ging (Main et al., 1993).

Kodning av Anknytningsintervjun. Kodningen av Anknytningsintervjun beskrivs av
Steele och Steele (2008). En viktig del av kodningen &r analysen av respondentens
sprakanvdndning, det vill sdga pa vilket sitt intervjupersonen talar om sina
barndomsupplevelser. Detta skattas med hjilp av ett antal nio-gradiga skalor. Kodaren
bestimmer vilka sirdrag eller karaktéristika i intevjupersonens berittelse som stimmer in pé
de grundldggande organiserade sinnestdmningarna avseende anknytning: autonom, otrygg-
avfardande och otrygg-ambivalent. Om kodaren efter noggrann granskning upplever dessa
skattningar som motsdgelsefulla, klassificeras intervjun som Kan inte Klassificeras.

I tilldgg till att klassificeras som en av de organiserade sinnesstimningarna
karaktériseras vissa intervjuer av uppenbara brister i bearbetningen av forlust av en
anknytningsperson eller annan traumatisk hdndelse, exempelvis dvergrepp. Att
intervjupersonen talar desorganiserat nér traumat eller anknytningspersonen diskuteras
indikerar ett ointegrerat trauma. Detta méts med hjdlp av den nio-gradiga skalan
Olost/Disorganiserad som anvindes i foreliggande studie. Hog grad av desorganisering eller
ointegrerat trauma kan till exempel yttra sig genom att intervjupersonen talar om en dod
person som om denne fortfarande &r i livet eller gor langa och opassande tystnader. Tecken
pa lag grad av ointegrerat trauma &r att intervjupersonen talar ssmmanhédngande om
traumatiska héndelser och lyckas samtidigt upprétthalla god kommunikation med
intervjuaren (Steele & Steele, 2008).

Reliabilitet och validitet. Ett antal studier har testat instrumentets
interbedomarreliabilitet (de Haas, Bakermans-Kranenburg & van I[jzendoorn, 1994; Levy et
al., 2006, Pianta, Egeland & Adam 1996, Sagi et al., 1994). I de flesta studierna genomfordes
intervjuerna med minst tvd ménaders mellanrum och av kodare som var oberoende av
varandra. Mellan 75 procent och 100 procent av klassificeringarna verensstimde mellan
olika kodare. Den Oldsta/Disorganiserade anknytningsstilen har dock visat sig mindre stabil
over tid. I Bakermans-Kranenburgs och van Ijzendoorns (1993) studie var det 61 procent av
deltagarna som tillskrevs samma klassificering pa denna variabel i bdda intervjuer.

Anknytningsintervjuns validitet har framfor allt testats utifrdn instrumentets kapacitet
att predicera barns anknytningsstil utifrdn deras fordldrars resultat pd AAI . En metastudie (n

= 854) har till exempel visat en effektstorlek pd 1.06 nér det géller att predicera barnets
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anknytningsstil utifran fordlderns sinnestillstind avseende anknytning (van Ijzendoorn,

1995). Bade status Kan inte Klassificeras och Olost/Desorganiserad hos fordldern har visat
sig kunna predicera en desorganiserad anknytning for barnet i Frimmandesituationen (Main
& Solomon, 1986, refererat i Hesse, 2008). Eftersom desorganiserade monster hos bade
fordlder och barn ofta kan vara subtila och svéra att identifiera har det visat sig att sambandet
mellan forédldrars och barns desorganiserade anknytning &r storre i studier dér kodaren fatt en
langre och mer fokuserad utbildning (Hughes, Turton, Hopper, McGauley & Fonagy, 2001)

Studier om instrumentets diskriminativa validitet har visat att kategoriseringen av
sinnesstdmning i forhallande till anknytning &r oberoende av intelligens (van [jzendoorn,
1995), allmén formaga att minnas barndomshéndelser (Bakermans-Kranenburg & van
Ijzendoorn, 1993), samt uttryckssétt och social dnskvirdhet (Crowell, Waters, Treboux &
O’Connor, 1996).

Reflektiv funktion-skalan (Reflective Functioning Scale). Reflektiv funktion-
skalan (RF-skalan) konstruerades med syfte att operationalisera det teoretiska begreppet
mentalisering och gora det mojligt att studera fenomenet i forskningssammanhang (Fonagy et
al., 1998). Skalan utvecklades som en senare komplettering av Anknytningsintervjuns
kodningsskalor efter genomforandet av den omfattande studien London Parent-child project
(Fonagy et al., 1991). Fonagy och medarbetare lade mirke till att ménga av deltagarna under
intervjun anstrangde sig for att forstd sitt eget och andras beteende i1 termer av inre mentala
tillstand. Dérfor borjade dessa forskare arbeta pd en ny skala, i borjan kallad for Reflective
Self-function och senare dndrad till Reflective Functioning Scale (Katznelson, 2014). RF-
skalan och dess kodningsschema kan anvédndas for tolkning av ett flertal kliniska intervjuer
som till exempel Parent Development Interview (Choi-Kain & Gunderson, 2008).

Kodning av RF-skalan. Intervjupersonens grad av reflektiv funktion méts utifran en
analys av Anknytningsintervjuns utskrift och kodningen beskrivs i RF-manualen av Fonagy
et al. (1998). Att koda en intervjuutskrift med hjélp av RF-skalan innebar en bedomning av
forsokspersonens forméga att tolka sitt eget och andra ménniskors beteenden som uttryck for
bakomliggande mentala tillstand. For att géra beddmningen letar kodaren efter tecken pa
mentalisering i intervjupersonens utsagor utifran fyra olika aspekter av formagan. Att
forsokspersonen dr medveten om mentala tillstdnds natur kan exempelvis avldsas av
uttalanden som tyder pa att intervjupersonen dr medveten om att det 4r omojligt att med

sdkerhet veta vad ndgon annan kinner. Tecken pa att forsokspersonen gor explicita forsok att
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forsta mentala tillstdind som grund for egna och andras beteenden kan till exempel vara att de

resonerar kring varfor deras fordldrar agerade som de gjorde i vissa situationer. Vidare letar
kodaren efter tecken pé forsokspersonens forstaelse for utvecklingsmissiga aspekter,
exempelvis att personen ser annorlunda pa sin relation till fordldern i vuxen &lder i jimforelse
med som barn. Aven forstielsen for mentala tillstand i relation till intervjuaren undersdks. Ett
exempel pa uppvisad forstaelse kan vara att forsokspersonen upplyser om eventuella
kulturskillnader eller resonerar kring hur intervjuaren kénner i situationen (Fonagy et al.,
1998; Wallroth, 2010).

Vid skattning av individens reflektiva funktion utifrdn Anknytningsintervjun delas de
olika intervjufrdgorna upp i demand-fragor och permit-frdgor dar demand-frigorna ar fragor
som kriver ett mentaliserande svar, exempelvis "Kénde du dig avvisad ndgon gang nir du var
liten?”. Permit-frdgorna ger utrymme for men kriver inte ett mentaliserande svar. Exempel
pa en permit-fraga dr Vad brukade du gora nér du var kénslomassigt upprérd som barn?”
(Wallroth, 2010).

Kodaren gor en helhetsbedomning av svaren pa demand-fragorna samt pa de permit-
fragor som antas paverka bilden av personens mentaliseringsféormaga. Bedomningen
resulterar i en podng mellan -1 och 9 pd en elvagradig skala. Resultat -1 p4 skalan indikerar
negativ RF, vilket beskrivs som ett systematiskt och fientligt avvisande av all inbjudan till
reflektion. Resultat 1 indikerar franvarande RF utan tecken pa en fientlig instéllning. Fem
poéng ges till intervjuer som uppvisar en god men relativt enkel forstdelse av mentala
tillstdnds natur och betydelse. Det hogsta mdjliga resultatet pd RF- skalan édr nio podng som
indikerar en exceptionell forstaelse av komplexa mentala tillstind. RF- skalan har ojdmna
skalsteg eftersom kodaren ska ha mojlighet att sitta podngen mellan tva skalsteg (Fonagy et
al., 1998).

Reliabilitet och validitet. Taubner et al., (2013) har visat att RF-skalan har god
interbedomarreliabilitet och att skattningen &r relativt stabil over tid. Reliabiliteten hos den
globala RF-skattningen var ICC (1,1)=.71 (p <.001), vilket tyder pa en god reliabilitet
(Taubner et. al, 2013). Vidare har forskargruppen pavisat att formagan till reflektion &r
signifikant nedsatt hos individer med psykiska storningar, men paverkas inte av alder eller
kon. Choi-Kain och Gunderson (2008) stéller sig dock kritiska till RF-skalans validitet och
reliabilitet. Enligt dem behovs fler studier som faststéller instrumentets psykometriska

kvalitéer. De anser vidare att det ensiffriga resultatet ar endimensionellt, vilket gor det svart
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att jimfora tva likadana resultat. Vad som stir bakom siffran tre till exempel kan skilja sig

markant mellan tva olika kodare. I motsats till detta framhaller Taubner et al. (2013) att RF-
skalan kan anses vara ett sdrskilt trovdrdigt matt pa mentalisering d& den md;jliggér en
indirekt analys av spriket och péverkas ddrmed inte av eventuell censur fran
forsokspersonen, vilket annars &r en riskfaktor vid sjdlvskattningsskalor. Vidare begrénsas
inte RF-skalan av ett fixerat antal svarsalternativ, utan mentaliseringsformagan méts i en
ekologisk valid och interpersonell kontext da intervjun fokuserar pa anknytningsrelationer.

Bristande emotionsreglering (Difficulties in Emotion Regulation Scale - DERS).
For att mata formagan till emotionsreglering anvindes skalan Bristande emotionsreglering
(Difficulties in Emotion Regulation Scale - DERS) som utvecklades av Gratz och Roemer
(2004). Mitinstrumentet har oversatts till svenska av Breitholtz, Friberg och Lundh. DERS
avser mata inte bara respondentens forméga att reglera sina affekter, utan dven dennes
medvetenhet om och forstielse av affekter, dennes formaga att acceptera olika affekter samt
dennes formaga att vilja sitt beteende oavsett affektivt tillstind. Instrumentet har formen av
ett sjidlvskattningsformuldr med 36 olika item och sex olika subskalor. Subskalorna utgérs av
1) svarigheter att acceptera negativa kénslor (Icke-acceptans), 2) svérigheter att handla
malmedvetet ndr man upplever negativa emotioner (M4l), 3) svarigheter att kontrollera
impulser (Impuls), 4) bristande emotionell medvetenhet (Medvetenhet), 5) bristande tillgang
till strategier for emotionsreglering (Strategier) samt 6) bristande emotionell klarhet
(Klarhet). Delskalan Klarhet innebér en métning av i hur stor utstrickning respondenten vet
(eller ar klar 6ver) vilka emotioner denne upplever. Forsokspersonen ombeds beskriva hur
ofta de olika pdstdendena i formuléret stimmer in genom att ange en siffra mellan 1 och 5 dar
1 indikerar "Néstan aldrig” (eller 0-10%), 3 indikerar ’Cirka hilften av tiden” (eller 36-65%)
och 5 indikerar ”Néstan alltid” (eller 91-100%). Hoga poéng pé skalan Bristande
emotionsreglering indikerar en nedsatt formaga att reglera emotioner. Det finns 1 nulidget inga
riktlinjer for skattning av DERS som exempelvis indikerar hur personer i normalpopulationen
forvintas svara pd formuléret.

Reliabilitet och validitet. DERS ér sérskilt anvéndbart dé det till skillnad ifrén andra
instrument som avser méta emotionsreglering hos vuxna, exempelvis Trait Meta-Mood Scale
(Salovey, Mayer, Lee Goldman, Turvey & Palfai, 1995), undersoker individens formaga att
acceptera negativa kinslor i jamforelse med att enbart undersoka individens copingstrategier

for att eliminera negativa affekter. Gratz & Roemer (2004) papekar att ett undvikande av
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negativa affekter ofta leder till psykisk ohélsa och darfor kan méatning av sédan

emotionseliminering snarare vara ett tecken pa bristande emotionsreglering hos individen.

Instrumentet DERS har visat prov pa god inre samstimmighet enligt berdkning av
Cronbach’s alpha (o= .93). For samtliga subskalor &r Cronbach’s alpha hogre &n 0.80, vilket
indikerar hog inre samstdmmighet for varje delskala (Gratz & Roemer, 2004).

I den aktuella studien visade reliabilitetstestning med Cronbach’s alpha pa god
reliabilitet for helskalan Bristande emotionsreglering (DERS), « =0,96. Samtliga delskalor
som ingick i helskalan Bristande emotionsreglering visade pa god reliabilitet, dér
Medvetenhet visade det ldgsta alphavirdet, « =0,81, och Mél visade det hogsta alphavirdet,
a =0,93 i foreliggande uppsats.

Genom att jamfora resultat pd& DERS subskalor med andra instrument som avsadg mita
liknande formégor, déribland Catanzaro och Mearns (1990) Generalized Expectancy for
Negative Mood Regulation Scale (refererat i Gratz & Roemer, 2004), pavisade Gratz och
Roemer att DERS hade god konstruktvaliditet och genom att jamfora resultaten med frekvens
av sjdlvskadebeteenden och frekvens av vildsamhet i néra relationer visade DERS god
prediktiv validitet. Genom att studera ett annat sampel pavisade forskarna att DERS hade god
test-retest reliabilitet (» = .88, p <.01).

Procedur

Inom ramen for det storre forskningsprojektets tre sessioner fick deltagarna svara pa
fragorna i Anknytningsintervjun under session tva och ombads att fylla i
sjdlvskattningsskalan for Bristande emotionsreglering under session tre.

Oversiittning av screeningformuliir. Skattningsskalan Mitinstrument for
traumatiska héndelser i barndomen som utgjorde studiens screeningformulér dversattes till
svenska av en av forskarna och tillbaka till engelska av en oberoende person som behérskar
engelska bra, varpd de slutliga justeringarna gjordes i den svenska versionen.

Etik. Det storre forskningsprojektet som den aktuella studien dr en del av godkdndes
av Etikndmnden innan den aktuella studien pabdrjades. Alla deltagare informerades om att
deltagandet i studien var frivilligt och kunde avbrytas nér som helst under studiens ging.
Varje deltagare tilldelades ett ID-nummer och allt testmaterial forvarades i ett last skap pé
Institutionen for psykologi vid Lunds Universitet. Eftersom Anknytningsintervjun kan

forvintas vicka svara kénslor, sirskilt for personer som upplevt potentiellt traumatiska
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héndelser, fick alla deltagare kontaktuppgifter till en legitimerad psykolog. Psykologen var

anknuten till forskningsteamet och deltagare kunde kontakta denne vid behov.

Datainsamling. Uppsatsforfattarna forbereddes for administrering av
Anknytningsintervjun genom att noggrant studera instruktionerna for genomférande av
intervjun och diskutera dem med en certifierad AAI- kodare. Utdver detta tranade de sig i
praktiskt utférande av intervjun genom att intervjua tva bekanta, samt bli intervjuade sjélva.
Samtliga intervjuer med deltagare utfordes 1 samma lokal pé Institutionen for psykologi vid
Lunds universitet och ljudinspelades. Forfattarna till den aktuella psykologuppsatsen
genomforde och transkriberade 20 av intervjuerna. Ovriga tre intervjuer genomfordes och
transkriberades av medlemmar i det stora forskningsprojektet. Under tiden dé intervjuerna
genomfordes var intervjuarna ovetande infor vilka trauman som deltagaren hade angett i
screeningformuléret.

En svensk version av sjélvskattningsskalan for Bristande emotionsreglering (DERS)
administrerades till deltagarna under session tre av en forskare som var ansvarig for det storre
forskningsprojektet.

Databearbetning. Ljudinspelningarna av Anknytningsintervjun transkriberades
enligt de officiella utskriftsanvisningarna (Main, 1994) dér transkriberingen skedde extremt
noggrant. Dérefter kodades intervjuutskrifterna av en certifierad AAl-kodare. Av frimsta
intresse for den aktuella studien var skattningen av deltagarnas grad av integrerat trauma samt
skattningen av mentaliseringsformaga. Resultaten frén dessa tvé skalor sammanstilldes av
uppsatsforfattarna tillsammans med skattningen av deltagarnas forméga till
emotionsreglering métt med DERS.

Kodning av Anknytningsintervjun. Intervjuutskrifterna lamnades till en certifierad
kodare som oberoende av forskarna gick igenom texterna och gjorde en beddmning av
deltagarnas sinnesstimning avseende anknytning, deras reflektiva funktion och grad av
oldst/ointegrerat trauma. Av deltagarnas sinnesstimningar avseende anknytning
klassificerades 65 procent (n=15) som trygga-autonoma, 9 procent (n=2) klassificerades som
otrygga-ambivalenta, 4 procent (n=1) klassificerades som otrygg-avfardande och 22 procent
(n=5) klassificerades som oldsta avseende trauma eller forlust. Ingen deltagares
sinnesstdmning klassificerades som Kan inte Klassificeras.

Statistiska berikningar. Statistiska berdkningar utférdes med hjélp av Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) version 21. Bivariata korrelationsanalyser genomfordes
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for att undersoka sambandet mellan mentaliseringsforméga och grad av ointegrerat trauma

samt sambandet mellan bristande formaga till emotionsreglering och grad av ointegrerat
trauma. Regressionanalys genomfordes for att undersoka i vilken utstrackning
mentaliseringsformaga och forméga till emotionsreglering kunde predicera formégan att
integrera barndomstrauma i livsberittelsen.

I fall d& deltagare hade missat att fylla i en fraga pa sjdlvskattningsformuldret DERS
ersattes det uteblivna svaret med medelvardet pa den aktuella fragan.

Utforda berdkningar och deskriptiv statistik presenteras under rubriken Resultat.

Resultat

I Tabell 1 presenteras deskriptiv statistik, det vill sdga medelvérde, standardavvikelse
och minimum- och maximumvérde for studiens huvudvariabler Ointegrerat trauma,
Mentalisering och helskalan Bristande emotionsreglering. Tabellen innehéller dven deskriptiv
statistik for delskalorna Icke-acceptans, Mal, Impuls, Medvetenhet, Strategier och Klarhet.
Medelvirdet for variabeln Mentalisering (M= 4,57, SD= 2,16) dr ndra mitten av den
elvagradiga RF-skalan och dven medelvérdet for Ointegrerat trauma (M= 3,93, SD= 1,62) ir
relativt ndra mitten av den niogradiga skalan Oldst/Disorganiserad. Siledes verkar det inte
finnas varken takeffekt eller golveffekt for dessa variabler i den undersdkta gruppen. Mojlig
maximal poing for helskalan Bristande emotionsreglering &r 180 och det minsta mdjliga
vérdet dr 36. Medelvirdet for den undersokta gruppen (M= 87,43, SD= 24,24) &r ndra mitten
av detta intervall. Sdledes verkar inte heller foreligga takeffekt eller golveffekt for variabeln
Bristande emotionsreglering i den undersokta gruppen.

Shapiro-Wilks normalitetstest visade att kriteriet for normalférdelning inte var uppfylld
for variabeln Ointegrerat trauma och variabeln Mentalisering. Villkoren for linjaritet,
multikolinjaritet och homoskedastisitet var uppfyllda enligt de genomforda analyserna.

Da en stor del av urvalet utgjordes av endast en konskategori (83% kvinnor) gjordes

ingen uppdelning baserad pa kon da berdkningar utfordes.
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Tabell 1

Minimum- och maxvdrde, medelvirde samt standardavvikelse for testvariabler samt

delskalor for Bristande emotionsreglering (N=23)

Variabler Min-Max M SD

Ointegrerat 2-7 393 1,62
trauma

Mentalisering 2-8 4,57 2,16
Bristande 52-132 87,43 2424
emotionsreglering

Icke-acceptans 6-26 15,39 5,75
Mal 9-25 17,30 4,92
Impuls 6-24 11,87 5,35
Medvetenhet 8-23 13,48 4,23
Strategier 9-33 18,26 6,89
Klarhet 6-20 11,13 3,61

I Tabell 2 redovisas bivariata korrelationer mellan alla undersokta variabler. Studiens
forsta hypotes bekréftades dé resultatet visade pa en signifikant negativ korrelation mellan
grad av ointegrerat trauma och grad av mentaliseringsforméga, » = - 0,64, p < 0,01. Studiens
andra hypotes var att bristande formaga till emotionsreglering skulle innebéra en hog grad av
ointegrerat trauma. Aven denna hypotes bekriftades da resultatet visade pa en signifikant
positiv korrelation mellan grad av ointegrerat trauma och bristande emotionsreglering, » =
0,45, p <0,05. Studiens tredje hypotes var att mentaliseringsformaga hade ett negativt
samband med bristande formaga till emotionsreglering. Resultatet visar pa en signifikant
negativ korrelation mellan grad av mentaliseringsformaga och bristande emotionsreglering, »
=-0,44, p < 0,05, vilket bekréftar hypotesen.

Utover detta kunde det utldsas signifikanta samband mellan grad av ointegrerat
trauma och poing pa delskalan Icke-acceptans, » = 0,51, p <0,05, mellan grad av ointegrerat
trauma och poéng pé delskalan Impuls, » = 0,42, p <0,05 och mellan grad av ointegrerat

trauma och poéng pé delskalan Strategier, » = 0,42, p < 0,05. Resultatet visar dessutom ett



36
signifikant negativt samband mellan mentaliseringsformaga och podng pa delskalan Icke-

acceptans, » = -0,45, p < 0,05 och mellan mentaliseringsforméga och poéng pé delskalan
Medvetenhet, » = - 0,42, p < 0,05.

Tabell 2

Bivariata korrelationer mellan de undersokta variablerna

Variabler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Ointegrerat - -0,64** 0,45* 0,51* 0,32 0,42* 0,17 0,42* 0,13
trauma

2.Mentalisering - -0,44%* -0,45*  -0,29 -0,30 -0,42%* -0,29 -0,30
3.Bristande - 0,91%* (,79** 0,83%* 0,44* 0,86%* 0,78%*
emotionsreglering

4.Icke-acceptans - 0,67** 0,79%** 0,34 0,73** 0,66**
5.Mal - 0,65%* 0,16 0,70%* 0,41
6.Impuls - 0,09 0,68%* 0,58%*
7.Medvetenhet - 0,16 0,59%**
8.Strategier - 0,57**
9.Klarhet -

**p < 0,01 *p<0,05

En multipel regressionsanalys genomfordes i utforskande syfte for att predicera grad av
ointegrerat trauma fran mentaliseringsformaga och forméga till emotionsreglering. Resultaten
av analysen presenteras i Tabell 3. Den multipla regressionsanalysen visade ett signifikant
resultat, (2,20) = 7,93, p = 0,003. Variablerna tillsammans forklarade 39 procent av
variansen i Ointegrerat trauma (justerat R Square = 0,39). Prediktorn som hade en signifikant
inverkan pa resultatet var Mentalisering, f = -0,55, t = -2,95, p = 0,008. Bristande

emotionsreglering visade sig inte vara en signifikant prediktor, f = 0,21, ¢ =1,10, p = 0,28.
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Tabell 3

Multipel Regressionsanalys

Variabel b SE b B
Konstant 4,61 1,51

Mentalisering -0,41 0,14 -0,55%*
Bristande 0,14 0,12 0,21
emotionsreglering

**p <0,01.

Not. Justerat R’ = 0,39

Diskussion

Foreliggande studie undersokte huruvida formégan att mentalisera och formégan att
reglera emotioner, uppmétta med tva oberoende instrument, hade ett samband med i vilken
utstrdckning deltagare hade integrerat traumatiska erfarenheter i sin livsberéttelse. Vidare
provades hypotesen att mentaliseringsformaga och forméga till emotionsreglering hade ett
samband med varandra men samtidigt fungerade som tvé skilda formagor som tillsammans
kunde predicera grad av ointegrerat trauma. Studien kan betraktas som explorativ pa grund av
det laga antalet deltagare och alla erhéllna resultat bor darfor tolkas med forsiktighet.
Sambandet mellan mentalisering och ointegrerat trauma

Studiens resultat visar pa en stark signifikant negativ korrelation mellan

mentaliseringsformaga och grad av ointegrerat trauma (» = - 0,64, p < 0,01), vilket bekriftar
studiens forsta hypotes. Resultatet kan tolkas som att en god mentaliseringsforméga
underldttar for individer att 1 storre utstrackning integrera traumatiska erfarenheter i
livsberittelsen. Eftersom studien anvinde sig av en liten undersékningsgrupp pé enbart 23
deltagare begrinsas dock mojligheten att generalisera det erhallna resultatet till andra
populationer.

Vidare erholls ett signifikant resultat frdn regressionsanalysen dér
mentaliseringsformaga visade sig vara en faktor som predicerar grad av ointegrerat trauma

hos deltagarna (8 = -0,55, p = 0,008). Detta bekréftar studiens hypotes om att formagan till
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mentalisering kan forutsdga i vilken utstrackning traumadverlevande kan integrera trauma i

livsberittelsen. Prediktionen bor dock betraktas med forsiktighet eftersom en av de statistiska
forutséttningarna for genomforande av regressionsanalys inte var uppfylld. Variablerna
mentaliseringsformaga och grad av ointegrerat trauma var inte normalfordelade i den
undersokta populationen vilket minskar det erhallna resultatets tillforlitlighet. En mojlig
forklaring till bristen pa normalfordelning kan vara den begrinsade gruppstorleken i studien.
Undersokningen bor sdledes replikeras med ett storre sampel for att tillforlitligare slutsatser
ska kunna dras.

Foreliggande studies resultat §verensstimmer dock med de teoretiska tankegangarna
om att mentalisering kan fungera som en skyddsfaktor for personer som utsatts for trauma
under uppvéxten (Bleiberg, 2003; Fonagy et al., 1994; Wennerberg, 2010). Utifran de
erhdllna resultaten kan till exempel antas att personer med hog mentaliseringsforméga i hogre
grad végar reflektera 6ver den traumatiska hdndelsen i termer av forévarens mentala tillstind
och intentioner utan att for den delen se sig sjdlv som en orsak till hindelsen. Formagan att
mentalisera kan tdnkas mdjliggora for individen att skapa sig en mer nyanserad forklaring av
det som skett under uppvéxten, vilket bidrar till integrationen av det traumatiska minnet i
livsberittelsen och dérigenom é&ven till en battre psykisk hélsa och ett adaptivt fungerande i
individens vuxna relationer.

Vidare kan det antas att mentaliseringsformagan genom att mojliggora en reflektion
om hidndelsen hjélper individen att integrera den traumatiska upplevelsen i sitt medvetande,
istdllet for att genom dissocierande strategier forsdka undvika alla sinnesintryck som
associeras med den traumatiska erfarenheten. Erfarenheten blir ddirmed lagrad i
langtidsminnet som en avgriansad och bearbetad upplevelse som inte ldngre vicker
aterupplevande responser ndr minnet aktualiseras (Wennerberg, 2010). Detta leder i sin tur
till att individen kan berdtta om upplevelsen pé ett organiserat och sammanhingande sétt nér
fragor om héndelsen stélls, till exempel under Anknytningsintervjun. Mentalseringsformégan
kan saledes tankas bidra till att upplevelsen gérs mindre emotionellt laddad for individen,
vilket minskar traumats negativa effekter.

Eftersom den genomforda undersdkningen ar en tvirsnittsstudie dr det svart att uttala
sig om faktorer som pdverkat utvecklingen av formagan till mentalisering hos deltagarna.
Denna friga ér speciellt intressant med tanke pd att traumat 1 sig tenderar att minska

individens forméga till reflektion (Chisea & Fonagy, 2014), samtidigt som den reflektiva
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funktionen antas kunna skydda traumadverlevande fran traumats negativa konsekvenser

(Bleiberg, 2003; Fonagy et al., 1994; Wennerberg, 2010). Den reflektiva funktionen &r en
formaga som utvecklas i en trygg anknytningsrelation (Fonagy et al., 2002). Trots att studiens
deltagare beréttade om svara brister i anknytningen till en vrdnadshavare, hade vissa av dem
dnd4 en hog reflektiv funktion. En hypotes kan vara att deltagare som uppvisar en hog grad
av mentaliseringsformaga har haft tillgéng till en trygg relation till en annan vuxen inom eller
utanfor familjen under sin uppvéxt. I den relationen har individen kunnat léra sig ett
mentaliserande forhallningssétt och ddrmed fatt en chans att bearbeta sitt trauma (Fonagy,
2000 refererad i Srinivasan, 2006). Eftersom goda kamratrelationer under uppvéxten
(Bleiberg, 2003) alternativt en romantisk eller en terapeutisk relation i vuxen alder (Fonagy,
2006) ocksé kan bidra till en god mentaliseringsforméga kan det ténkas att studiens
hogmentaliserande deltagare har haft tillgang till sddana relationer. Individer som uppvisar
lag grad av mentaliseringsformaga kan i motsats till detta tinkas saknat en trygg
anknytningsrelation dir de kunnat léra sig att reflektera kring mentala tillstdnd hos sig sjélva
och andra. Den totala avsaknaden av en trygg relation kan ha berdvat dessa individer
mdjligheten att 1dra sig ett mentaliserande forhallningssétt och darigenom kunna bearbeta och
integrera traumatiska upplevelser i sin livshistoria. Istillet kan det antas att
lagmentaliserande deltagare forsoker skydda sig fran sméirtsamma minnen genom att
dissociera dem (Egeland & Susman-Stillman, 1996). Denna tendens till dissociation kan
under Anknytningsintervjun ha yttrat sig i form av subtila brister i resonemanget eller séttet
att tala om traumat, tecken som pekar pa hogre grad av ointegrerat trauma (Steele & Steele,
2008).

Mentalisering &r en dynamisk formaga som anses vara kontextberoende. Den kan
variera mellan olika mellanménskliga relationer eller vara bunden till en viss
anknytningsrelation (Fonagy et al., 1998). Det kan saledes antas att frdgor om traumatiska
héndelser kopplade till en viss anknytningsperson under Anknytningsintervjun kan leda till
en tillfalligt sainkt formaga att mentalisera, kombinerad med en oférmaga att tala
sammanhingande om den traumatiska upplevelsen. Mentaliseringsbrister uppvisade under
intervjun bor darfor generaliseras med forsiktighet och behdver inte innebéra en oférmaga att
mentalisera i andra situationer och kontexter. Vidare vet man att mentaliseringsformagan
tenderar att minska 1 situationer nér individen utsétts for stress eller annan emotionell

pafrestning (Fonagy, 2006). I fall nir Anknytningsintervjun dteruppvéicker barndomsminnen
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om traumatiska upplevelser kan sjdlva intervjusituationen ses som en stressfylld situation

som potentiellt kan tdnkas sdnka intervjupersonens formaga att mentalisera.
Sambandet mellan emotionsreglering och ointegrerat trauma

Studiens resultat visade en signifikant medelstark korrelation (» =0,45, p <0,05)
mellan bristande emotionsreglering och grad av ointegrerat trauma hos deltagare. Resultatet
bekriftar studiens andra hypotes och kan tolkas som att individer med bristande
emotionsreglering har ldgre forméga att integrera trauma i livsberittelsen 4n individer med
god emotionsreglering. Den genomforda regressionsanalysen gav dock inget signifikant
utslag géllande prediktorn emotionsreglering, vilket motséger studiens hypotes om att
bristande emotionsreglering kan forutsiga deltagares grad av ointegrerade trauman utover
vad som kan fOrutségas utifrdn formégan till mentalisering.

En mojlig forklaring till korrelationen mellan emotionsreglering och grad av
ointegrerat trauma ir att variablerna har en 6msesidig paverkan pé varandra. En storre
integration av traumat kan till exempel tinkas minska intensiteten av de emotionella
upplevelserna kopplade till traumat, vilket leder till en allmant forbattrad formaga att reglera
emotioner. P4 samma sitt kan man ténka sig att en god forméga till emotionsreglering i sin
tur ger storre utrymme for individen att bearbeta sitt trauma d& hon/han inte stindigt
overvildigas av sina emotioner. Foreliggande studies resultat dr samstimmiga med
DeOliveiras et al. (2004) och Allens et al. (2008) tankegangar om ett existerande samband
mellan bristande emotionsreglering och ointegrerat trauma.

En annan forklaring till resultatet &r att sambandet mellan grad av ointegrerat trauma
och emotionsreglering uppstar pa grund av att bdda dessa variabler korrelerar med
mentaliseringsforméga (» = -0,64, p <0,01 respektive » =-0,44, p <0,05).
Mentaliseringsformagan kan siledes tdnkas fungera som mediator mellan variablerna
emotionsreglering och ointegrerat trauma. Detta kan till exempel innebéra att om
mentaliseringsformagan forbéttras hos en person som utsattes for trauma i barndomen,
exempelvis genom terapeutisk behandling, kommer individens 6kade forméga att reflektera
kring mentala tillstdnd att bidra till en forbattrad emotionsregleringsforméga och ocksa till en
lyckad integrering av traumat. Detta kan forklara varfor emotionsreglering och grad av
ointegrerat trauma korrelerar med varandra. Denna forklaringsmodell tyder pé att kritiken
mot RF-skalan som framforts av bland andra Solbakken och kollegor (2011) kan vara

missriktad, eftersom mentaliseringsformagan métt med RF-skalan verkar fdnga upp de delar
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av emotionsregleringsformagan som dr viktiga for individens formaga att integrera sina

trauman.

Den aktuella studien har séledes inte funnit stod for resonemanget om att god
emotionsreglering i sig kan fungera som en skyddsfaktor for negativa effekter av traumatiska
héndelser. Jurist (2005) forklarar dock att individen har formaga att reglera emotioner forst
nér affekterna kan symboliseras och tillskrivas en mening, eftersom symboliseringen okar
forstaelsen for hur minnen av héndelser fran det forflutna paverkar den emotionella
upplevelsen 1 nuet. De erhdllna sambanden mellan mentaliseringsforméga, emotionsreglering
och ointegrerat trauma i den aktuella studien antyder att denna formaga att symbolisera
affekter kan uppstd pa grund av att individen har tilldgnat sig en god féormaga att mentalisera.

Acceptans av Kinslor, forméga att kontrollera impulser och ointegrerat trauma.
Delskalan Icke-acceptans pa emotionsregleringsskalan handlar om respondentens forméga att
acceptera negativa kinslor och innehaller fradgor sdsom “Nér jag blir kinsloméssigt upprord,
skidms jag over mig sjdlv for att jag kiinner som jag gor”. Den aktuella studiens resultat visade
ett signifikant medelstarkt samband mellan individens bristande férméga att acceptera
negativa kiinslor och grad av ointegrerat trauma ( = 0,51, p <0,05). Aven delskalan Impuls,
som mater individens brister i formagan att kontrollera impulser, korrelerade med grad av
ointegrerat trauma i den aktuella studien (» = 0,42, p <0,05). Skalan innehaller fragor sdsom
“Nér jag blir kdnsloméssigt upprord, forlorar jag kontrollen”. Bada delskalor handlar saledes
om respondentens formaga att handskas med tillstind av negativ affekt. Att formagan att
acceptera kénslor har ett ndra samband med férmégan att kontrollera impulser antyds dven av
den erhallna starka korrelationen mellan skalorna (» = 0,79, p <0,01).

Skalornas signifikanta samband med grad av ointegrerat trauma dverensstimmer med
Fonagys et al. (2002) resonemang om att en avancerad forméga till emotionsreglering, dven
kallad for mentaliserad affektivitet, inte bara handlar om att forstarka positiva affekter, utan
dven om att acceptera och std ut med negativa emotionella tillstdnd. Individer som har en
bittre formaga att uthérda tillstdnd av negativa emotioner kan tdnkas ha en storre mdjlighet
att reflektera kring orsaken till emotionen och dirmed bearbeta den negativa upplevelsen,
ndgot som kan ténkas leda till lyckad traumaintegrering. Individer som undviker att utforska
negativa kénslor kan i samstimmighet med Egeland och Susman-Stillmans (1996)

resonemang antas fly ifran sina traumatiska minnen genom att anvianda dissociation som
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copingmekanism, vilket minskar deras mdjlighet att integrera traumatiska erfarenheter i

livsberittelsen.

Strategier for emotionsreglering och ointegrerat trauma. Delskalan Strategier pé
emotionsregleringsskalan handlar om respondentens forméga att anvinda sig av adaptiva
strategier for att reglera emotioner. Skalan innehdller pastdenden sdsom “Nér jag blir
kénslomadssigt upprord, tror jag att det kommer att ta l&ng tid innan det gér dver” och “Nar
jag blir kinslomassigt upprord, tror jag att det enda jag kan gora ir att vdltra mig i det”.
Studiens resultat visar ett signifikant samband mellan respondentens bristande formaga att
anvinda adaptiva strategier for emotionsreglering och grad av ointegrerat trauma (» = 0,42, p
<0,05).

Detta resultat &r intressant att jamfora med Salsman och Linehans (2012) fynd som
visade att patienter med drag av Borderline personlighetsstdrning dven uppvisar svarigheter
med att hitta strategier for att reglera sina emotioner. Eftersom patienter med BPD 1i storre
utstrdckning dn andra psykiatriska patienter tycks visa tecken pa ointegrerat trauma (Fonagy
et al., 1996) kan resultatet frdn den foreliggande studien anses ligga i linje med Salsman och
Linehans (2012) fynd.

Miélmedveten handling och ointegrerat trauma. Delskalan Mél pé
emotionsregleringsskalan handlar om respondentens forméga att handla mélmedvetet trots
upplevelsen av negativa emotioner. Den innehdller pastdenden sdsom “Nér jag blir
kénslomassigt upprord, kan jag dnda fa saker gjorda”. Skalan korrelerar inte signifikant med
grad av ointegrerat trauma i den aktuella studien. En forklaring till detta kan vara att
formagan att handla mélmedvetet trots upplevelsen av negativa emotioner kan bero pé att
personen fortrianger eller dissocierar sin emotionella upplevelse. Egeland och Susman-
Stillman (1996) pdpekar att traumatiserade individer som anvénder dissociation som
copingmekanism fortrdnger de negativa upplevelser som kopplas till en traumatisk
erfarenhet, vilket hindrar dem ifrén att integrera traumat i livsberittelsen. Eftersom
delskalans péstdenden inte konkretiserar typen av strategi som respondenten anvinder sig av
for att handla trots den upplevda emotionen, &r det svért att utesluta dissociation som
bakomliggande copingmekanism i respondenternas svar.

Emotionell medvetenhet, emotionell klarhet och ointegrerat trauma. Delskalan
Medvetenhet pa emotionsregleringsskalan handlar om individens grad av emotionell

medvetenhet. Den innehéller fragor sdsom “Nar jag blir kénslomissigt upprord, tar jag mig
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tid for att fundera ut vad jag verkligen kénner” och “Jag dr uppmirksam pd mina kénslor”.

Delskalan korrelerar inte signifikant med grad av ointegrerat trauma, vilket &r forvanande
med tanke pé bland annat Taylors (2010) teoretiska antagande att en 6kad medvetenhet om
emotionella upplevelser leder till storre motstandskraft infor traumats negativa effekter. En
forklaring till bristen pa signifikant korrelation mellan emotionell medvetenhet och grad av
ointegrerat trauma i den aktuella studien kan vara att individer med bristande formaga till
emotionsreglering dven har bristande insikt i hur vl de kan reglera sina kinslor. Ett
sjdlvskattningsformulér kan séledes vara ett olampligt instrument for att midta medvetenhet
om emotioner. Detta resonemang stdds dock inte av det faktum att delskalan Medvetenhet
korrelerar signifikant med mentaliseringsformaga. Eventuellt skulle korrelationen mellan
mentaliseringsformaga och emotionell medvetenhet stirkas ytterligare med ett mer
tillforlitligt matt pa emotionell medvetenhet. Det kan ocksa ténkas att vissa individer med
bristande emotionsreglering dr extra vaksamma pa negativa affektiva tillstind och upplever
sig vara starkt medvetna om sina emotioner. Dérfor kan det tinkas att emotionell
medvetenhet i sig inte dr tillrdckligt for att kunna integrera trauma.

Delskalan Klarhet pd emotionsregleringsskalan handlar om respondentens insikt om
sitt aktuella emotionella tillstdnd. Skalan innehaller fragor sdsom “Jag vet precis hur jag
kdnner mig”. Den aktuella studiens resultat visar inget signifikant samband mellan delskalan
och grad av ointegrerat trauma, ddremot korrelerar skalan starkt med delskalan Medvetenhet
(r=10,59, p <0,01) och pastdendena frin bada skalor pAminner om varandra. Aven hir kan
saledes en forklaring till det uteblivna sambandet vara att personer med bristande insikt i sina
emotionella tillstind kan ha svart att bedoma sin egen formaga till emotionsreglering med
hjélp av ett sjélvskattningsformulir, alternativt att de &r extremt uppmérksamma péd negativa
emotioner.

Sambandet mellan mentalisering och emotionsreglering
Resultaten visar en signifikant negativ medelstark korrelation mellan
mentaliseringsforméga och bristande emotionsreglering (r = - 0,44, p < 0,05), vilket bekriftar
studiens tredje hypotes.
Det pdvisade sambandet ligger i linje med den teoretiska framstédllningen av
mentalisering och emotionsreglering som néara beslidktade fenomen som bada utvecklas inom
ramen av en trygg anknytningsrelation, i ett samspel med en lyhdrd vardnadshavare (Fonagy

et al., 2002; Jurist, 2005). Den aktuella studien bidrar till det teoretiska resonemanget om
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mentaliserad affektivitet med ett resultat som empiriskt pdvisar sambandet mellan férmégan

att reflektera ver sina emotioner och formagan att reglera dem pa ett adaptivt sétt. Eftersom
de tvé begreppen delvis verkar dverlappa varandra inom mentaliseringsteorin var det viktigt
att anvédnda sig av tvd oberoende instrument for att kontrollera om ett samband forelag och
hur stort det kunde tdnkas vara i den aktuella studien. Resultatet antyder att variablerna, trots
den signifikanta korrelationen dem emellan, 4nd4 &r relativt oberoende av varandra, vilket
bland annat var en forutsittning for utférandet av en regressionsanalys.

Tillsammans visade sig mentaliseringsformaga och forméga till emotionsreglering
forklara 39 procent av variansen for integrerat trauma (Justerat R’ = 0,39). Enbart
mentaliseringsformaga visade sig dock vara en signifikant prediktor. Litteraturgenomgéngen
visar att det inte har utforts ndgra empiriska studier som testat antagandet om att
emotionsreglering kan vara en oberoende faktor som frimjar motstdndskraft hos
traumadverlevande. Antagandet om mentaliseringsféormédga som en potentiell skyddsfaktor
har ddremot funnits under en lang tid och har testats empiriskt i ndgra, om én 4, studier
(Fonagy et al., 1994; Fonagy et al., 1996). Detta kan bero p4 att mentalisering dr ett bredare
begrepp som dven innefattar formagan att reglera emotioner.

Mentalisering och emotionell medvetenhet. Resultatet visade en signifikant negativ
korrelation mellan mentaliseringsformaga och bristande emotionell medvetenhet som méttes
med delskalan Medvetenhet (r = -0,42, p < 0,05). Detta resultat 4r foga 6verraskande med
tanke pa att mentaliserad affektivitet beskrivs 1 litteraturen som formagan att vara medveten
om och reflektera dver sina emotioner samtidigt som man upplever dem (Fonagy et al.,
2002). Vidare inkluderar begreppet mentaliserad affektivitet en formaga att identifiera sina
emotioner, det vill sdga benimna emotionen man kénner i stunden eller skilja mellan olika
affektiva tillstdind som man upplever samtidigt. Delskalan Medvetenhet innehaller omvénda
pastaenden sasom “Jag ldgger marke till hur jag kénner mig” och “Nar jag blir kinsloméssigt
upprord, tar jag mig tid att fundera ut vad jag egentligen kéinner” vilka vél motsvarar den
teoretiska beskrivningen av mentaliserad affektivitet.

Mentalisering och acceptans av Kiinslor. Vidare visade resultatet en signifikant
negativ korrelation mellan mentaliseringsféorméga och svarigheter att acceptera kédnslor som
miéttes med delskalan Icke-acceptans (» = -0,45, p < 0,05). Delskalan inkluderar péstdenden
sasom “Nér jag blir kdnsloméssigt upprord, blir jag arg pa mig sjilv {for jag kiinner som jag

gor” och “Nar jag blir kinslomassigt upprord, skdms jag dver mig sjdlv for att jag kiinner som
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jag gor”. Att ha en god mentaliserad affektivitet innebédr enligt den teoretiska framstéllningen

bland annat att acceptera och std ut med negativa emotionella tillstdnd (Fonagy et al., 2002).
Den aspekten av formagan tycks séledes fangas vil av delskalan Icke-acceptans, ndgot som
kan vara en mojlig forklaring till det signifikanta sambandet mellan variablerna.

RF-skalan och mentaliserad affektivitet. Studiens resultat visar saledes att det finns
samband mellan mentaliseringsférméga och tvé av de mest centrala aspekterna av
mentaliserad affektivitet: emotionell medvetenhet och forméga att acceptera negativa
emotionella tillstdnd. Enligt Solbakken och kollegor (2011) &r resultatet man far pa RF-
skalan endimensionellt och skiljer inte mellan olika typer av mentala tillstdnd, exempelvis
tankar och kdnslor. Instrumentet anses av dessa forfattare dessutom inte lagga tillrackligt
mycket fokus pd emotionsregleringens roll i operationaliseringen av mentaliseringsformagan.
Sambanden mellan mentaliseringsféorméiga mitt med RF-skalan, acceptans av kdnslor och
emotionell medvetenhet i den aktuella studien kan tyda pa att RF-skalan dndé lyckas fdnga
intervjupersonernas formaga att identifiera emotionella upplevelser och att kunna sta ut med
negativa emotionella tillstdnd. Allméngiltiga slutsatser kan dock inte dras pé grund av det
laga antalet deltagare i studien och det faktum att DERS é&r en sjdlvskattningsskala vilket kan
minska svarens tillforlitlighet.

Studiens styrkor och svagheter

Deltagare. Urvalet till den aktuella studien paverkades av forfattarnas syn pé
begreppet trauma. Eftersom fa studier har undersokt sambandet mellan
mentaliseringsformaga, emotionsreglering och grad av ointegrerat trauma rekryterades
deltagare med en stor spridning av olika typer av framforallt relationella traumatiska
erfarenheter, vilket ansags vara i enlighet med studiens explorativa ansats. Dock kan tdnkas
att det valda tillvigagangssittet gjorde urvalet for brett och definitionen av trauma diffus,
vilket kan forsvéra generalisering av resultatet. Deltagarna fick ange fler dn en traumatisk
erfarenhet, vilket gjordes av samtliga deltagare utom en. Detta kan anses dka studiens
ekologiska validitet dd multipel traumatisering kan ténkas vara vanligt forekommande i
hogriskpopulationer. Samtidigt blir det svart att identifiera eventuella skillnader 1 huruvida
typen av trauma péverkar sambandet mellan de undersokta variablerna.

Tidigare forskning visar att andelen traumatiserade individer med ointegrerade
sinnesstdmningar ér cirka 18 procent i normalbefolkningen (Bakermans-Kranenburg & van

IJzendoorn, 2009) och 40 procent i kliniska urval (Crowell et al., 2008). Andelen deltagare
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med ointegrerat trauma som rekryterades till den aktuella studien blev 22 procent, vilket ar

ndgot lagre dn det forvintade med tanke pé att deltagare med traumatiska
barndomserfarenheter rekryterades. En mdjlig forklaring till detta kan vara att studenter pa
akademiska utbildningar dr en extra motstandskraftig grupp, ndgot som tidigare studier ocksa
uttryckt en antydan om (D’ Angelo, 2007). En annan hypotes ér att deltagare som var
intresserade av att delta i studien redan hade fatt en chans att bearbeta sin traumatiska
upplevelse, exempelvis inom en terapeutisk relation, vilket gjorde dem mer villiga att berétta
om traumat i ett forskningssammanhang.

Den ojdmna konsfordelningen i studien (83 procent kvinnor) kan innebéra en
inskrdnkning av moéjligheten att generalisera studiens fynd till andra grupper med annan typ
av konsfordelning. Den aktuella studien undersokte heller inte aldersskillnader eftersom de
flesta deltagare var mellan 18 och 25 ar gamla.

Bortfall. Det kan finnas olika anledningar till varfor vissa deltagare avbrot sitt
deltagande i studien. En hypotes kan vara att personer med hog grad av traumatisering och
ointegrerade traumatiska minnen fann studien for emotionellt pafrestande. Eftersom
Anknytningsintervjun syftar till att ateruppvicka barndomsminnen kan intervjusituationen
vicka svéra kénslor hos personer som varit med om svara barndomsupplevelser. Det storre
projektets omfattning och ldngd (tre sessioner) kan ocksé tinkas vara en mojlig anledning till
varfor en person avbrot sitt deltagande 1 fortid och varfor andra (sex stycken) tackade nej till
deltagande. Eftersom det var fa personer som inte fullfoljde sitt deltagande dr det ddremot en
liten sannolikhet att bortfallet har pdverkat studiens resultat.

Etik. Den aktuella studien valde att inte undersoka en klinisk grupp av etiska skal.
Anknytningsintervjun kan vara pafrestande att genomga for individer med psykisk ohilsa.
Uppsatsforfattarna ansags dessutom inte ha tillrdckligt med erfarenhet av att anvinda
metoden 1 kliniska sammanhang eftersom de inte var legitimerade psykologer. Beslutet om
att inte anvénda en klinisk urvalsgrupp kan samtidigt ha lett till att vardefull information gick
forlorad da en klinisk population sannolikt hade innehallit fler fall av ointegrerat trauma.

Instrument.

Screeningformuldir. Urvalet av deltagare gjordes med hjélp av en
sjdlvskattningsskala, nagot som kan betraktas som styrka med tanke pa uppsatsforfattarnas
strdvan att se pa trauma som en individuell och subjektiv upplevelse. En sjdlvskattningsskala

kan samtidigt begrénsa urvalet da endast trauman som personen minns och skattar som
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viktiga rapporteras. Detta gor att till exempel tidiga anknytningstrauman inte fdngas upp av

skalan, en svaghet med tanke pd de stora negativa konsekvenserna av den typen av trauma for
individens utveckling och psykiska hilsa (Schore, 2001). Vidare lyder en av fragorna i
screeningformuléret “Blev du extremt sjuk eller skadad fore 17 érs dlder?”; en potentiellt
traumatisk héndelse som inte omfattas av begreppet relationella trauman som studien
huvudsakligen fokuserade pd. Detta kan anses vara en felkélla. Samtliga deltagare som angav
extrem sjukdom eller skada rapporterade dock minst ett annat trauma, vilket gor att felkdllan
kan tinkas utgdra en mindre risk i den aktuella studien. Screeningformuléret inneholl dven en
fraga om Gvriga omvilvande upplevelser i personens liv, dir deltagarna inte fick mdjlighet att
specificera typen av trauma de varit med om. Detta kan ha bidragit till ett alltfor brett urval
och en diffus definition av begreppet trauma. Eftersom skalan som miter grad av integrerat
trauma pd Anknytningsintervjun ursprungligen konstruerades for att identifiera tecken pé
ointegrerade svara anknytningstrauman hade dnnu starkare korrelationssambad kunnat
forviantas om studiens urval hade begrénsats till deltagare med den typen av trauma,
exempelvis sexuella dvergrepp, fysisk misshandel, svar forsummelse och dodsfall inom
familjen.

Anknytningsintervjun. Att ett av studiens huvudinstrument har ett intervjuformat kan
ses som en av studiens storsta styrkor dd detta format ger forskaren en djupare inblick i
personens inre virld, i jamforelse med till exempel en sjdlvskattningsskala.
Anknytningsintervjun dr dessutom ett vélvaliderat instrument som anses ge tillforlitlig
information om den vuxna individens sinnestdmning i férhdllande till anknytning
(Bakermans-Kranenburg & van Ijzendoorn, 1993; Crowell et al., 1996; van Ijzendoorn,
1995). Intervjusituationen kan samtidigt vara ett pafrestande och stressframkallande tillfille,
framfor allt for individer vars traumatiska minnen vécks till liv. Hur ingdende
intervjupersonen beskriver sina traumatiska upplevelser under intervjun beror dirfor lika
mycket péd individens sinnesstimning, som pé intervjuarens skicklighet och formaga att
genom vil valda foljdfragor fordjupa sig tillrdckligt i centrala trauman i intervjupersonens liv
utan att denne utsitts for alltfor stort obehag. Att det traumatiska minnet beskrivs utforligt
under intervjun dr avgorande for att skalan Olost/Disorganiserad ska kunna kodas sé
tillforlitligt som mgjligt. Deltagare med multipla trauman, som den aktuella studiens

urvalsgrupp mestadels bestod av, kan séledes utgdra en svarighet da intervjuarna kunde
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stdllas infor ett val gillande vilka trauman som skulle utforskas ndrmare under

intervjusituationen.

Anknytningsintervjun ir en lang intervju som tar upp till tva timmar att genomfora
och olika storningsmoment som uppstar under intervjusituationen kan mojligtvis paverka
personens formaga att koncentrera sig och berétta om sina barndomsupplevelser. |
foreliggande studie stordes intervjusituationen vid fyra tillféllen, tre ganger pa grund av
ringande alarm och en géng pé grund av tidsbrist d4 intervjun fick forldggas under tvé olika
tillfallen.

RF-skalan. RF-skalan anvéndes for att skatta deltagarnas mentaliseringsforméga
utifran utskrifter av Anknytningsintervjun. Att mentaliseringsformégan skattades av en
utomstaende, certifierad kodare antas ha bidragit till instrumentets tillforlitlighet da problem
som brukar uppsta vid sjdlvskattning, sdsom svar utifran social onskvérdhet eller bristande
kapacitet att bedoma sin egen forméga, kunde undvikas. Trots att kodningen av utskrifterna
utifran RF-skalan sker extremt noggrant och utforligt (Fonagy et al., 1998) bestér det slutliga
resultatet av endast en siffra som ger begransad kunskap om hur individens reflektiva
funktion yttrar sig i verkligheten. Kvalitativa skillnader mellan olika intervjupersoners sitt att
mentalisera och mellan olika typer av mentaliseringsbrister undersoktes inte i den aktuella
studien. Information om mer specifika aspekter av deltagarnas formaga till reflektion och
deras potentiella samband med férmégan att integrera trauma kan saledes ha gatt forlorad.

Kodningen med RF-skalan brukar baseras pa hela intervjuutskriften medan skalan
Olost/Disorganiserad endast appliceras pé de delar av intervjun som direkt berdr deltagarens
traumatiska erfarenhet. Detta kan tdnkas vara till studiens fordel da det gor de tva skalorna,
som appliceras pd samma intervju, mer oberoende av varandra. Eventuella skillnader i
deltagarnas mentalisering under olika delar av intervjun kunde dock inte utronas, ndgot som
hade varit intressant att undersdka med tanke pa att mentaliseringsformagan varierar i olika
kontexter och kan pdverkas av stressen som ett traumatiskt minne kan vécka (Fonagy et al.,
2002). Vidare kan det tdnkas vara till studiens nackdel att en och samma person skattade bade
RF-skalan och skalan Oldst/Disorganiserad.

DERS. DERS anvindes for att médta deltagares formaéga till emotionsreglering.
Instrumentet har formen av ett sjilvskattningsformuldr, vilket kan ha forsvérat matningen.
Eftersom medvetenhet om emotioner dr en viktig del av emotionsreglering, kan deltagare

med bristande emotionsreglering tinkas ha nedsatt mojlighet att sjdlva bedoma sin
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emotionsregleringsformaga. Trots de svarigheter som kan uppsté vid sjilvskattning har dock

DERS visat sig ha god reliabilitet och validitet (Gratz & Roemer, 2004).

I den aktuella studien &r den teoretiska beskrivningen av emotionsreglering mestadels
grundad i ett psykoanalytiskt perspektiv dir emotionsreglering bland annat bendmns som
mentaliserad affektivitet. Operationaliseringen av emotionsreglering gjordes dock inte utifran
en psykoanalytisk referensram. Det kan finnas bade fordelar och nackdelar med detta
tillvigagéngssitt. Att emotionsreglering operationaliserades utifrdn en annan teoretisk
referensram kan ténkas leda till minskad begreppsvaliditet eftersom det kan finnas skillnader
1 hur de olika teoretiska skolorna definierar begreppet. Det kan & andra sidan vara till studiens
fordel att DERS maéter emotionsreglering oberoende av den tradition som RF-skalan
utvecklades inom, eftersom studien syftade till att mita emotionsreglering som en oberoende
variabel. Ett oberoende méitinstrument med grunder i den psykoanalytiska traditionen hade
dock varit att foredra for att undvika begreppsforvirring. Det fanns dock inget sadant
instrument att tillgd vid studiens genomf6rande.

Implikationer for behandling och framtida forskning

Utifrén studiens resultat kan det antas att behandlingsmetoder som syftar till att 6ka
patientens mentaliseringsformaga kan vara till hjélp for individer som utsatts for trauma 1
barndomen. Aven tidiga insatser for traumautsatta barn och deras familjer som syftar till att
oka mentaliseringsformagan hos vardnadshavare kan vara viktiga. Eftersom
mentaliseringsformagan utvecklas i samspel mellan fordlder och barn och 6verfors mellan
generationer (Fonagy et al., 2002; Fonagy et al., 1991) kan en tidig tillgéng till en trygg
vuxen med ett mentaliserande forhéllningssatt vara avgérande for utvecklingen av barnets
formaga att integrera traumatiska erfarenheter i livsberéttelsen.

Ytterligare forskning behovs for att undersdka sambandet mellan féormaga till
emotionsreglering och grad av ointegrerat trauma. Detta for att sdkerstilla att det finns ett
egentligt samband mellan variablerna och for att faststdlla huruvida mentaliseringsformagan
kan fungera som mediator dem emellan.

Vidare kan det vara intressant att undersoka sambandet mellan
mentaliseringsformaga, emotionsreglering och grad av ointegrerat trauma i en klinisk
population ddr deltagare kan téinkas uppvisa fler tecken pé obearbetade traumatiska minnen.
Med tanke pd att bdde emotionsregleringsformagan och mentaliseringsforméagan utvecklas

inom ramen for en trygg anknytningsrelation kan det dven ténkas att olika typer av
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sinnesstdmningar avseende anknytning paverkar dessa formégor. Studier med storre antal

deltagare skulle kunna belysa anknytningens inverkan genom att till exempel jamfora
mentaliseringsformaga och emotionsregleringsformaga hos deltagare med olika typer av
anknytning.

Studiens resultat indikerar att mentaliseringsformégan till viss del kan forklara i hur
stor utstrackning individen har integrerat traumatiska erfarenheter i livsberdttelsen. Dock bor
dven andra mgjliga salutogena faktorer som kan stérka traumadverlevandes motstandskraft
undersokas. Studier som undersoker hur omsténdigheter kring den traumatiska hindelsen och
den traumatiska héndelsens karaktir paverkar individens formaga att integrera trauma kan
ocksa bidra med viktig information. Exempel pa sidana omraden kan vara grad av
traumatisering (multipla trauman eller ej), individens alder nér traumat intriaffar och typ av
trauma (exempelvis sexuellt, fysiskt, forsummelse eller separation). Kunskap om dessa
faktorer kan bidra till utveckling av individanpassad behandling for traumatiserande
patienter.

Det skulle dven vara intressant att undersoka traumatiserade deltagares benégenhet att
dissociera eftersom dissociationen teoretiskt kan betraktas som mentaliseringsformagans
motsats (Wennerberg, 2010). Den aktuella studien undersokte dissociationsbenidgenhet
kopplat till specifika trauman genom skalan Olost/Disorganiserad. Det kan dven vara av vikt
att undersoka dessa individers benégenhet att dissociera i allménhet for att f4 information om
huruvida de anvénder dissociativa forsvar i vardagslivet. Denna kunskap skulle kunna bidra
med 6kad forstielse for de mekanismer som hindrar integrering av trauma och underlétta for
terapeuter att hantera dissociativa forsvar i behandling av traumatiska erfarenheter.
Slutsatser

Den aktuella studien syftade till att undersoka samband mellan
mentaliseringsformaga, formaga till emotionsreglering och grad av ointegrerat trauma hos
personer som utsatts for traumatiska héndelser under uppvixten. Studiens resultat indikerar
att mentaliseringsformégan kan fungera som skyddsfaktor for personer som utsatts for trauma
under uppvixten eftersom deltagares mentaliseringsformaga visade sig forutsdga i vilken
utstrdckning de hade lyckats integrera sina trauman i livsberéttelsen. Trots att
emotionsreglering inte visade sig vara en signifikant prediktor tillsammans med
mentaliseringsformaga, visar studiens resultat att det finns ett signifikant samband mellan

formagan att reglera emotioner och grad av ointegrerat trauma. Vidare antyder resultaten att
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detta samband kan bero pé mentaliseringsformigans medierande funktion mellan férmagan

till emotionsreglering och den utstrickning i vilken traumatiserade personer har lyckats
integrera sina traumatiska erfarenheter i livsberdttelsen. Dessa resultat bor dock beaktas

utifrdn studiens begriansningar.
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