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Sammanfattning

Studiens syfte &r att undersoka erfarna terapeuters upplevelser av psykoterapi
nar svara livsupplevelser bearbetas. Fyra kbt- och fyra pdt-terapeuter har valts ut
for intervjuer. Vara fragestallningar har varit: Vilken syn har erfarna terapeuter
pa trauma och dess orsaker? Vilka bedémningar och avgransningar gor
terapeuterna vid behandling och diagnosticering? Vilka ar erfarna terapeuters
upplevelser av behandling nédr trauma &r en komponent? Vad upplevs som
verksamt och icke-verksamt i behandlingen? Vilka likheter och skillnader finns
mellan kbt- och pdt-terapeuter? Kvalitativ metod och semistrukturerade
intervjuer har anvénts och intervjumaterialet har tolkats med IPA - metod. Nagra
av de centrala teman som framtratt i undersokningen &r terapeuternas
definitioner av trauma som bland annat en enstaka yttre chockartad héndelse
eller missforhallanden som varat under en langre tid, dar brister i tillit och olika
somatiska besvar ar tecken som kan tyda pa att patienten lider av svara
obearbetade livsupplevelser. Kbt- och pdt-terapeuter lagger olika tonvikt pa inre
och yttre trauman som orsaken till traumasymptom, dar pdt-terapeuterna till
overvagande del i sitt berattande har fokus pa personligheten, kumulativa
trauman som skett under barndomen och hur pass sarbar individen ar, som
avgorande for symptomutvecklingen efter svara handelser. Kbt-terapeuterna
lagger sammantaget istdllet mer fokus pa det yttre traumats inverkan pa
individen i kombination med individens resurser. Kbt-terapeuterna ar mer
ben&gna att tala i termer av avgrdnsningar i form av diagnoser och
kategoriseringar i behandlingen, medan terapeuterna, oavsett skolbildning, gor
likartade bedémningar under sjilva behandlingen, dar patientens formaga att
bara det som tas upp i terapin ar central. Att ateruppleva det svara, med kanslor,
for att fordjupa bearbetningen, anges som verksamt av flertalet terapeuter i
undersokningen, dar skuld, skam, radsla eller ilska &r ofta férekommande

emotioner hos patienterna, enligt terapeuterna.

Nyckelord: pdt, kbt, trauma, symptom, behandling, psykoterapi



Abstract

The aim of this study is to take part of experienced therapists’ experiences of
psychotherapy, when difficult situations in life are worked through. Four cbt-
and four pdt-therapists have been selected to participate in interviews. Five
questions have been formulated to look closer at: What are experienced
therapists view of trauma and its causes? What assessments and delimitations
concerning treatment and diagnostics are made? What are therapists
experiences of treatment where trauma is a component? What works and what
does not in treatment? What similarities and differences exist between cbt- and
pdt-therapists? Qualitative method and semi-structured interviews have been
used for this study. The interviews have been analyzed using IPA (Interpretative
Phenomenological Analysis). One of the central themes that has appeared in this
study are therapists definitions of trauma, for example as either a single
experience of shock or maltreatments lasting for a longer period, where signs of
lack of trust and different somatic complaints can indicate that the patient is
suffering from severe experiences in life that have not been worked through.
Cbt- and pdt-therapists put different emphasis on inner and outer traumas as the
cause of trauma symptoms, where pdt-therapists emphasize personality,
repeated traumas during childhood and individual vulnerability. Cht-therapists
put more focus on the effect of the outer traumatic experience on the individual,
combined with the individuals resources. Cbt-therapists are more inclined to
speak in terms of delimitations concerning diagnosis and categories regarding
treatment, while therapists regardless of orientation, do similar assessments and
adjustments during treatment, where patients abilities to endure what comes up
in therapy is central. To re-experience difficulties, with emotions, gives a
deepened possibility to work through traumatic situations and is said to be
effective by several therapists in this study, where guilt, shame, fear and anger

are frequent emotions felt by patients, according to therapists.

Keywords: pdt, cbt, trauma, symptom, treatment, psychotherapy



Forord

Vi vill rikta ett tack till de atta psykologer som medverkade i var studie och som generdst
delade med sig av sina kunskaper och sin tid. Vi vill ocksa rikta ett tack till var handledare

Claes Tornqvist, for all hjalp med uppsatsarbetet.
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Inledning

Traumatiska upplevelser &r en del av att vara méanniska. Vi har alla upplevt eller
kanner nagon som har upplevt nagot vi med vardagligt tal kan bendmna som traumatiskt.
Resultatet av trauman i livet som varit dvervaldigande for individen finns beskrivet i
psykologisk litteratur som symptom och diagnoser. Att drabbas av somnstérningar,
somatiska besvar, depression, posttraumatiskt stressyndrom, angest, dissociation, psykos, eller
att leva med skam eller skuld, radsla eller ilska, kan bli nagra av féljdverkningarna for
méanniskor nar trauman i livet lamnat for stora avtryck och inskranker levandet (Dyregrov,
2002). For andra manniskor kan langvariga brister under uppvéxten, dven om de kan te sig
mer subtila, leda till psykiatrisk problematik, eller till att livet inte riktigt fungerar som det
borde (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2008). Att trauman som inte l&kts
ut dven kan paverka barn och nérstaende till de drabbade, ar ytterligare en féljd som svara
livsupplevelser kan bara med sig (Danieli, 1998). Att arbeta med manniskor som lider av
trauman ar en del av den verklighet som psykologer och psykoterapeuter méter. Forskning
och fallstudier undersoker ofta det renodlade traumat, eller de enskilda fallen. Den kliniska
verkligheten ser brokigare ut, samtidigt som terapiarbete sker i ett slutet rum utan insyn, dar
det som ségs mellan terapeut och patient &r omgardat av sekretess. Metodbdcker kring
interventioner kréaver aven de klinikerns erfarenhet och bedémningar for att kunna appliceras.
Vi upplever att mycket av kunskapen om hur man praktiskt arbetar i terapier, &r kunskap som
ofta fors dver via handledning, dar avvagningarna att gora & manga och varje behandling har
sina egna unika komponenter. Aldre erfarna terapeuter ger via handledningen yrket vidare till

yngre Kliniker och borgar for att kvalitetssékra arbetet (Hawkins & Shohet, 2008).

Syfte
Vilka bedomningar gor terapeuter fran de tva dominerande terapiinriktningarna i

Sverige idag, avseende interventioner, avgransningar, diagnosticering och kategorisering, nar
olika former av traumatiska livsupplevelser kommer fram i en samtalsterapi. Vilka h&dnsyn tas
och vad upplevs som verksamt eller icke-verksamt. Vi vill fa tillgang till erfarna terapeuters
tankar kring hur de ser pa trauma och hur de arbetar med dessa bedomningar. Vi har inte hittat
nagra undersokningar fran terapeuters perspektiv som beror dessa avvagningar. Syftet med
var undersokning &r att forsoka na en fordjupad forstaelse for terapeutisk arbetsmetod som

den ter sig for praktiserande terapeuter, nar symptom efter traumatiska upplevelser visar sig i
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behandlingen. Arbete med akut krisbearbetning faller utanfor ramen fér var undersokning. Vi
har valt att intervjua terapeuter som arbetar med kognitiv beteendeterapi och psykodynamiska
terapeuter, da vi vagar hoppas pa att hitta likheter och gemensamma namnare mellan alla
terapeuterna, eftersom manniskans lidande ar fokus for samtligas arbete. Vi hoppas dven hitta
skillnader, da vi tanker oss att dessa kan beskriva mangden av olika méjligheter som finns att
mota manniskors svarigheter. Var uppsats syftar inte till att vardera de olika terapeutiska

inriktningarna och vi dnskar att den lases i den andan.

Fragestallningar

Vilken syn har erfarna terapeuter pa trauma och dess orsaker?

Vilka bedémningar och avgransningar gor terapeuterna vid behandling och diagnosticering?
Vilka &r erfarna terapeuters upplevelser av behandling nér trauma ar en komponent?

Vad ar verksamt och icke-verksamt i behandlingen?

Vilka likheter och skillnader finns mellan kbt- och pdt-terapeuter?



Teori

Definition av trauma
Det psykologiska traumat &r ett begrepp som intar en central plats inom psykologins

vetenskapsfalt. Enligt Keane och Weathers (2008), finns det dock ingen enhetlig definition
att luta sig mot som forklarar dess innebdrd, utan konceptet har blivit foremal for en debatt
dar manga olika réster gor sig horda. Keane och Weathers (2008) ger en bild av ett koncept
som dessutom pa varierande satt ar i bruk for att beskriva manga olika aspekter av svara
livshandelser, inom teoretiskt skilda omraden. Begreppet anvands for att dels beskriva
individens subjektiva upplevelser av trauma och dels for att objektivt beskriva den
traumatiska handelsen, som har bade kan inbegripa eller utesluta en fysisk skada.
Traumabegreppet anvands ocksa for att beskriva de omedelbara eller de kroniska reaktionerna
pa ett trauma hos en individ (Keane & Weathers, 2008).

Ett av manga satt att se pa trauma ar fran ett dynamiskt perspektiv. Killingmo och
Gullestad (2011) beskriver det traumatiska tillstandet som ett centralt begrepp som syftar till
ett tillstand hos ett mycket litet barn som utsatts for stimuli som det inte kan hantera.

Spanningen blir for hog, angesten ordlos, Killingmo och Gullestad (2011) beskriver:

Det &r ett tillstand av total hjalpléshet och utgdr angestens kirna. Angest utgor det
sammanbindande begreppet i psykoanalysens syn pa psykopatologi. Begrepp som konflikt,
brist, deprivation, och trauma hanfor sig alla i sista hand till &ngest. Angest &r den centrala

dynamiska faktorn.

(s. 47-48)

Killingmo och Gullestad (2011) pekar ocksa ut en skillnad i hur traumabegreppet
forstas. De menar att det finns en olikhet mellan psykoanalysens syn pa trauma och hur
manga traumaforskare av idag ser pa begreppet, dar det istallet fokuseras pa den yttre
handelsen, en handelse som individen inte har formaga att hantera och dar psykets formaga att
integrera det intrdffade blir 6verbelastat och inte kan fungera for att bearbeta det svara. ”Den
psykoanalytiska traditionen daremot, har alltid betonat att traumat uppstar som ett samspel
mellan inre och yttre faktorer ” beskriver Killingmo och Gullestad (2011, s. 27).

Kaver (2006) ger ytterligare ett satt att forsta trauma, fran ett kbt-perspektiv. Hon
beréttar att Pavlovs forskning med hundar som saliverade vid ljudet av en ringsignal, som de

associerat med att fa mat, ocksa kunde forklara upplevandet av olika radslor, angest och
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fobier, som varande minnen av tidigare obehagliga upplevelser. Exempelvis gav teorin kring
betingning en forklaring till hur tillstand baserade pa radsla uppkom och &ven sedan kunde
slackas ut, via att nya associationer skapas hos méanniskan.

Inom neuropsykologin hittas ytterligare ett satt att fylla traumabegreppet med
innebord. Le Doux (1999) beskriver det minnesystem dar amygdala &r centralt och som far
oss att minnas ordlost. Via amygdala minns vi genom att vi kanner radsla, oro eller angest.
Systemet ar evolutionart med syftet att fa individen att undvika tidigare farliga situationer via
att obehagskanslor aktiveras. Le Doux (1999) namner att processen ocksa kan beskrivas inom
ramen for begreppet klassisk betingning. Le Doux (1999) forklarar olika typer av
traumasymptom genom att teckna en bild av att vart evolutionara varningssystem kan I6pa
amok. Mediala prefrontala cortex, som kontrollerar omgivningen och signalerar om verklig
fara foreligger eller ej, har ibland inte kraft nog att stoppa angest-, oro- eller radslosignaler
som utldses av olika stimuli. Drabbade riskerar att komma in i onda cirklar av aterupplevande
av kanslominnen, triggade av olika stimuli som paminner om traumat, dven nar ingen fara
finns (Le Doux 1999).

Keane & Weathers (2008) betonar vikten av att vara medveten om att
traumakonceptet anvands olika, beroende pa vem som brukar det men ocksa beroende pa i
vilket sammanhang det anvands. Om innebdrden inte finns angiven, kan man inte vara trygg
med att enbart luta sig mot sina egna forestéallningar. Forfattarna hanvisar till definitionen av
trauma som ges i DSM IV-TR (American Psychiatric Association, 2002) nar det géller PTSD,
Kriterium A, men betonar dock att definitionen i DSM kritiserats for att vara alltfor vid.
Keane och Weathers (2008), pekar pa att DSM-definitionen inte bor ses som heltackande,
utan snarare som innehallande anvandbara riktmarken nar en skiljelinje mellan traumatiska
handelser och andra svara livshandelser, ska dras. Forfattarna efterlyser ett fortydligande av
definitionen av trauma inom psykologin och en stérre samsyn kring begreppet. Definitionen
av trauma, Kriterium A enligt Mini-D IV-TR, &r:

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dar féljande ingatt i

bilden: (1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en héndelse eller en serie

av handelser som innebar dod, allvarlig skada (eller hot om detta), eller ett hot mot egen eller

andras fysiska integritet. (2) personen reagerade med intensiv radsla, hjalploshet eller skrack.

Obs: Hos barn kan detta ta sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.

(s. 160)



Trauma och psykodynamisk terapi for vuxna
Sigmund Freuds arbete blev startskottet for den dynamiska teorins fodelse.

Skolbildningen har idag, mer an hundra ar senare, utvecklats till ett trad med manga olika
teoretiska forgreningar (McWilliams, 2005). Ett av Freuds bidrag var att han lade en forsta
grund for dynamikens forstaelse av psykiska symptoms uppkomst. Psykodynamiken forklarar
vart psykes fungerande med att det &r resultatet av flera olika samspelande faktorer.
Individens grundldaggande medfddda temperament, omgivningen och individens unika
psykologi samspelar och skapar vara mentala processer och paverkar den riktning de tar
(Kudler, 2008).

Enligt Freud skapas patologiska psykiska symptom nar psyket pa olika vis forsvarar
sig mot traumatiska minnen (Kudler, 2008). McWilliams (2005) beskriver vara forsvar som
ett nodvandigt satt for individen att skydda sjalvet fran upplevda hot, vilket sker via olika
mentala operationer. Forsvaren kan hjalpa oss att hantera svarburna kanslor men blir
patologiska om de skadar formagan till adaptivt fungerandet. Forsvaren kan ibland ocksa vara
otillrackligt utvecklade for att kunna skydda individen mot psykisk smarta (McWilliams,
2005). | dynamisk psykoterapi dr en av terapeutens uppgifter att hjalpa patienten att lagga
marke till sina forsvar och fa en insikt i vad det ar som triggat forsvaren.

Tidigare traumatiska upplevelser som senare opererar som minnen pa en mer eller
mindre omedveten niva kan utlosa forsvar mot radslan, samma sak galler for borttrangda
onskningar som kanske strider mot ens egen uppfattning om rétt och fel (Kudler, Krupnick,
Blank, Herman & Horowitz, in press, refererat i Kudler, 2008). Terapeuten ska 6ppna ett
utrymme for patienten att begrunda alla sidor i sina inre konflikter, vilket goérs genom att
terapeuten forhaller sig neutral till de olika sidorna. Terapeutens tolkningar okar patientens
forstaelse for sig sjalv, vilket hjalper till att skapa 6kad jamvikt i psykets fungerande. Den
terapeutiska processen ar komplicerad och maéter inte séllan motstand hos patienten, da
smartsamma traumatiska hdgkomster aktiveras (Kudler, 2008):

In a psychodynamic framework, the therapeutic process is complex because the same

unconscious defensive process that pushes for repression of memories and their associated

thoughts and feelings within the patient also acts as resistance against the treatment. Among

the most important form of resistance is transference.
(s. 528)

Killingmo och Gullestad (2011) beskriver hur dverféringen, mer eller mindre

omedvetna forestallningar fran svara upplevelser i det forflutna som fors over till nya
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relationer, blivit ett centralt begrepp inom dagens dynamiska terapi. Nar éverféringen
aktiveras fargar den patientens upplevelse av terapeuten. Det forflutna kastar en skugga over
nuet och kan darmed samtidigt bearbetas i terapin. Overforingen innebar att patienten
kommer att lagga in tidigare svara upplevelser i sin upplevelse av terapeuten (Killingmo &
Gullestad, 2011). Via 6verforingsprojektionen blir den smartsamma konflikten i det
omedvetna borttrangda materialet synligt och kan bearbetas istéllet for att en aterupprepning
sker via att verkligheten forvrangs.

Nér tankar och emotioner vécks direkt i samspelet mellan terapeut och klient och
tolkas av terapeuten, gor detta det lattare for patienten att se sina egna responser och sérskilja
vad som &r eget inre material och vad som kommer fran relationen med terapeuten. Fran
terapeutens sida kravs férmaga till forstaelse och inkannande for att géra det majligt for
patienten att se igenom sina egna forestallningar och forsta att man sitter fast i tidigare svara
minnen. Forstaelsen och acceptansen okar ju mer patienten pa detta satt lar kanna sidor av sig
sjélv, vilket okar motivationen for forandring (Kudler, 2008). Killingmo och Gullestad
(2011) beréattar att terapeuten som behandlar patienten behaller synen pa barnet i den vuxne da
psykets tidigaste lager aldrig férsvinner utan existerar under de vuxna strukturerna. Det &r
dessa som paverkas vid psykopatologi, via att de ursprungliga psykiska lagren och de
fantasier som ar horande till dem, bryter fram.

Bland de dynamiska terapier som aterfinns idag finns psykoanalys,
langtidspsykodynamisk terapi, korttidspsykodynamisk terapi, interpersonell terapi och
stodjande terapi med flera. Centralt for samtliga ar att de ser symptom som resultat av inre
konflikter som den drabbade lever mer eller mindre omedveten om. En véxt i forstaelse for
den man ar, savél som en 6kad acceptans ar malet med arbetet, ett arbete som forutsatter en
god arbetsallians mellan klient och terapeut (Kudler, 2008).

Psykodynamiska terapeuter som arbetar efter dynamiska principer ser personlighetens
forsvar som en central faktor for att forsta det traumatiska upplevandet och de symptom som
uppkommer hos en ménniska (Psychodynamic Diagnostic Manual [PDM] 2006; McWilliams
2005). Dynamikerns forstaelse av psykiska problem skiljer sig darmed fran psykiatrins
diagnossystem som ar baserat pa kluster skapade av symptombilder (PDM, 2006). Kudler
(2008) ger foljande bild av den dynamiska forstaelsen av trauma:

In psychodynamic psychotherapy, the meaning of a traumatic event is progressively

understood within the context of the survivors unique history, constitution, and aspirations.

This process requires courage, patience, ability to trust, and ability to reflect on one’s own

experience. It is best approached in a therapeutic relationship that emphasizes safety and
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honesty. From a psychodynamic perspective, traumatic stress symptoms are not a sign of
pathology but rather an effort to cope. Psychodynamic psychotherapy with survivors of
psychological trauma is an effort to re-engage normal adaptive processes so that more
effective, less painful solutions can be found and a new, more satisfying equilibrium can be
achieved.

(s.530)

Trauma och kognitiv beteendeterapi for vuxna
Kognitiv beteendeterapi ar en sammanslagning av tva terapeutiska skolor.

Beteendeterapin ar sprungen ur den experimentella psykologins landvinningar inom grenen
inlarningspsykologi och borjade utvecklas under 1950 och 1960-talet av bland andra Lazarus
och Skinner (Kéaver, 2006). Under 1970-talet véaxte den kognitiva terapin fram, med Aaron T.
Beck som grundare. Under 1980-talet skapades den kognitiva beteendeterapin genom att
terapimetoderna slogs samman (Kaver, 2006). En barande tanke inom kognitiv beteendeterapi
ar att en symptomlattnad efter en traumatisk upplevelse kan uppnas om den drabbade kan
formas att gradvis narmar sig sina traumatiska minnen och de tankar och svara emotioner som
foljer av dessa for att bearbeta dem. Dessa tankegangar inom kognitiv beteendeterapi hittas
ursprungligen i tidig analytisk teori och finns dven kvar i nutida sadan. Kognitiv
beteendeterapi adresserar det tdnkande och de beteenden som traumaupplevelser skapat, dar
patienten upplever sig svag och oformagen att klara olika situationer, da fara och hot tolkas in
i harmldsa situationer eller héandelser. Dessa Overtygelser ar ihopvavda med negativa kanslor
som radsla, oro och angest (Hembre & Marinchak, 2008). Undvikande ar ett centralt begrepp
inom kognitiv beteendeterapi. Under behandlingen letar man efter undvikanden som &r
orsakade av traumaupplevelser, dar malet &r att hjélpa patienten att forandra beteenden som
skapas av traumasymptom och leder till att patienten skyr olika situationer som kan trigga
traumaupplevandet. Traumasymptom kan vara svara kanslor och tankar som triggas av stimuli
som paminner om de svara handelser patienten upplevt. Dessa stimuli som undviks for att de
vacker svara kanslor, kan vara personer, miljoer eller aktiviteter som bar likheter med det man
upplevt tidigare. Aven hdgkomsten av sjalva den traumatiska handelsen, som kan utlésas av
tankar eller av diskussioner kring det svara, kan vara nagot som patienten forsoker undvika.
Via terapin kan undvikandet som beskar tillvaron for den drabbade minskas eller arbetas bort
(Hembre & Marinchak, 2008; Kaver, 2006). Sjalva undvikandet kan i langden forsvara
patientens maende eftersom livsutrymmet minskar och den traumatiska handelsen inte far

sallskap av nya handelser som kan kontrastera det svara som skett. Patienten far heller inte
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mojlighet att se att den angest som vécks ar hanterbar och faktiskt minskar. Beteendet drivs av
den omedelbara lattnad det leder till for patienten, som dérmed slipper utharda svara kanslor
(Hembre & Marinchak, 2008). | kognitiv beteendeterapi finns flera arbetssatt som ar vanligt
férekommande vid traumabearbetning. Via exponeringsterapi kan kognitioner som &ar
sprungna ur traumaupplevande bearbetas och angest som ar knutet till traumat minskar
(Hembre & Marinchak, 2008). Detta sker bland annat via habituerings- och
utslackningseffekter. Patienten blir van vid situationen och angesten minskar darmed.
Patienten upptécker dven att de obehagliga handelser man forvantat sig ska ske, uteblir
(Kaver, 2006). Exponering via beteendeexperiment innebér att patienten planerat och i samrad
med terapeuten moter traumaminnen eller situationer eller platser som &r kopplade till
traumat. Interventionen syftar till att reducera orealistisk angest. Under ett
beteendeexperiment kommer ocksa inre tankemodeller som &r knutna till traumasjukdomen
att forandras och bli mer verklighetsanpassade nar patientens orostankar inte besannas. Ett
beteendeexperiment kan gdras via imagindr exponering som innebdr att patienten samtidigt
som denne vet att handelsen inte dger rum, aterupplever den i sin fantasi. Exponering kan
ocksa ske in vivo, dar patienten i samrad med sin terapeut har planerat, forberett och valt ut
angestvackande situationer utanfor terapirummet, som patienten utsatter sig for. En lyckad in
vivo-exponering innebadr att patienten stannar kvar i situationen tills angesten habitueras,
avtar. Metoden kan ge stora mgjligheter till Iarande. Inom kognitiv beteendeterapi &r det
ocksa vanligt att informera patienten om vad som uppratthaller traumasjukdomen och hur
exponeringsbehandlingen kan lindra och det &r ocksa vanligt att forlanga terapisessioner
exempelvis ndr exponering sker (Hembre & Marinchak, 2008). En rad olika sétt att arbeta
med traumasymptom finns idag. Patienten kan fa lara sig olika tekniker for tillampad
avslappning, for att lattare kunna hantera uppkommen angest, exempelvis traning i att
kontrollera andningen eller traning i att lara sig olika former av avslappning av muskulaturen
(Kaver, 2006). | terapin kan ocksa olika situationer dvas via rollspel mellan terapeut och
patient ddr patienten exempelvis kan 0va sig i att hdvda sig. Via uppgifter som patienten ska
utfora under tiden mellan sessionerna, hemuppgifter, kan denna bland annat ocksa léra sig att
anvanda sig av olika copingstrategier i verkliga livet (Hembre & Merinchak, 2008). Nar
terapeuten arbetar med tonvikten pa kognitiv terapi ar syftet att tillsammans med patienten
utforska och bearbeta hur olika situationer upplevs och tolkas av patienten och vilka

emotioner och andra responser den traumafargade tolkningen leder till i patientens liv.
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Ett moment i terapin ar psykoedukationen dar patienten lar sig vad som uppréatthaller
traumasymptomen och lar sig observera och hitta traumatriggade tankar som leder till
obehagliga emotioner och undvikanden. Nasta steg blir sedan att utmana dessa (Hembre &
Marinchak, 2008). Inom kognitiv beteendeterapi finns det manga satt for patient och terapeut
att arbeta for att ndrma sig traumasymptomen. Hembre och Marinchak (2008) tar &ven upp
CPT, Cognitive processing therapy och EMDR-terapi som star for Eye movement
desensitization and reprocessing. CPT handlar om att patienten skriver om sina upplevelser,
laser det som skrivits och forsoker utréna hur upplevelserna har paverkat dennes liv pa olika
plan. Ovningen innebar aven en exponering for traumatriggade tankar och kénslor, som sedan
kan bearbetas vidare i terapin (Nishith, Resick & Griffin, 2002). EMDR-terapi innebér att
terapeuten ber patienten utfora égonrorelser fran sida till sida genom att félja terapeutens
finger samtidigt som minnesexponering ager rum. Tekniken tros stimulera hjarnan bilateralt

och underléatta bearbetningen av traumaminnen (Shapiro, 2002).

Trauma och psykoterapi fran ett neuropsykologiskt perspektiv for vuxna
Psykoterapi, menar Le Doux (1999), &r oavsett inriktning ett satt att skapa kontakter,

fran kontrollsystemet i mediala prefrontala cortex till amygdala. Le Doux (1999) forestaller
sig att beteendeinriktade tekniker skapar synapser, fran frontalloben till amygdala, via implicit
larande under exponering, medan dynamisk terapi med fokus pa medveten insikt tar vagen via
hjarnans explicita minnessystem i temporalloberna for att skapa synapser som skapar kortikal
kontroll 6ver amygdala. Da starkare kopplingar gar fran amygdala till cortex &n tvartom, kan
det vara en forklaring till varfor manniskan tenderas att styras av sina kénslor, snarare &n av
sitt fornuft (Le Doux, 1999).
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Metod

Metodval
Valet av kvalitativ forskningsmetod till denna uppsats grundar sig pa valet av fenomen

att studera. Att undersoka hur terapeuter fran olika inriktningar ser pa behandling innebér att
rora sig i falt dar delade gemensamma begrepp kring olika fenomen ofta saknas, vilket gor en
kvalitativ utforskande ansats lamplig. Det gar inte att i forvag i detalj precisera vad som
eftersoks, snarare ar syftet att forsoka na en utokad forstaelse for det fenomen som undersoks.
Med en kvalitativ ansats ges majlighet att fa tillgang till den enskilde terapeutens personliga
berattelser pa ett mera djupgaende sétt, sa att en vidare forstaelse av dennes upplevelser kan
nas (Camic, Rhodes & Yardley, 2004). Den semistrukturerade intervjun gor att amnet
avgransas via intervjuformens fragor, samtidigt som éppna fragestallningar och foljdfragor
syftar till att lata de som intervjuas utveckla sina resonemang, snarare dn att avvika fran dem
(Willig, 2009). Férhoppningen &r att samtalen med de atta terapeuter som ingar i studien har
gett dem en mojlighet att hitta sin egen vag i berattelsen. Vid anvéndandet av specifika mer
riktade fragor i undersokningen &r syftet att fa deltagarna att utveckla sina upplevelser kring
de fenomen som tagits upp (Willig, 2009). Nér tidigare forskning inom omradet undersokts,
via litteratursékningar och via artikelsokningar, har det inte gatt att hitta liknande studier som
med kvalitativ metod undersoker klinikers upplevelser. Aven ur detta perspektiv, da ett falt ar
outforskat, ar kvalitativ metod lamplig (Camic et al. 2004). Valet att arbeta med en
fenomenologisk ansats grundar sig i en 6nskan att i arbetet kunna narma sig den kliniska
verkligheten sasom yrkesverksamma terapeuter sjalva uppfattar den. Edmund Husserl lade vid
1900-talets borjan grunden till den fenomenologiska ansatsen, vars mal ar att vara ett
tankeverktyg for att undersdka hur varlden upplevs av individen. Fenomenologin ser inte en
varld av objekt eller subjekt som é&r fristdende och atskilda fran manniskors upplevelser.
Manniskan ar i stallet den som skapar mening och ar da beroende av det sammanhang hon
lever i (Willig, 2009). Medvetandet forstas som standigt riktat mot nagot, standigt upplevande
och standigt skapande av de fenomen som det ocksa tolkar. Medvetandet har med andra ord
alltid en intentionalitet och &r en aldrig vilande aktor. Inom fenomenologin &r medvetandets
subjektiva upplevelse av vérlden, qualia, darfor det centrala objektet att forsoka ndrma sig,
forsta och studera (Bem & De Jong, 2008; Willig, 2009). Vérlden och den som upplever den
blir i vart medvetande ett. Hur ett perceptuellt fenomen ter sig ar standigt och alltid beroende
av fran vilken vinkel vi uppfattar saker och sammanhanget vi befinner oss i. Vara begar, vad

vi onskar oss, vad vi vill uppna, vilka kanslor som ror sig inom oss, paverkar hur vi uppfattar
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varlden omkring oss och via dessa processer blir objekt till fenomen i vara sinnen. Det som en
person uppfattar blir nagot helt annat i en annan betraktares 6gon (Willig, 2009). Vara
upplevelser ar konstruerade och tolkade. Mening skapas av manniskan i hennes subjektivitet
som ar hennes livsvérld. Manniskan skapar sina upplevelser och relaterar sedan till sin
skapelse (Christensen, 2004).

Arbetsgang
Arbetet startade med inl&sning kring kvalitativ metod och med diskussioner kring

vilken intervju- och analysmetod som var bast lampad for undersokningen. Valet av IPA,
interpretative phenomenological analysis, grundar sig i mgjligheten att via metoden utforska
hur terapeuterna forstar symptom, trauma och behandling. Metoden vilar pa det
fenomenologiska antagandet att ett fenomens natur inte kan forstas eller beskrivas direkt, utan
att det samtidigt utsatts for en subjektiv tolkning som ocksa den i sin tur maste tolkas (Willig,
2009). Enligt Smith och Osborn (2004), 1ampar sig IPA for en detaljerad studie av den
mening som skapas av manniskan. Att fanga den subjektiva upplevelsen star i centrum av
arbetet, inte att forsoka fastsla objektiva data dar teorier fastlagda i forvag testas. Tillgangen
till andra manniskors inre varld kompliceras av att var egen forstaelse ar vart enda verktyg for
att na insyn och vi kommer darfor aldrig kunna fa en direkt tillgang till det vi letar efter. IPA-
metoden baserar sig darfor pa en tolkning i flera led (Smith & Osborn, 2004). De intervjuade
terapeuterna forsoker dela med sig av sin livsvérld under ramen for intervjun. Att gora detta
inbegriper bade att forsoka forsta sig sjalv och att sedan forsoka kla denna forstaelse med ord,
sa precist detta ar mojligt i varje given stund. Samtidigt forsoker den som intervjuar forsta det
som ségs, via tolkningar av det sagda, vilket inbegriper reflektion 6ver de fenomen som

skapas under detta tankearbete.

Efter valet av metod startade arbetet med att ta fram en intervjuguide att ha med sig
som underlag under intervjuerna. Tre versioner av guiden har tagits fram i samrad med
handledaren och den sista guiden provades ut under en provintervju, varpa de sista
forandringarna gjordes. Under arbetet med att ta fram formul&ret diskuterades vilken
paverkan pa intervjuerna och pa det slutgiltiga resultatet fragorna kunde tankas ha. Eftersom
arbetet bygger pa semistrukturerad intervju, styr fragorna en del av det som kommer upp
under intervjuerna. Detta i sin tur balanseras av anvandandet av manga 6ppna fragor som ger

de intervjuade mojlighet att sjalva skapa sin berattelse inom givna ramar. Metoden &r &ven
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oppen for att mer specifika fragor, som 6ppnar upp for deltagarna att utveckla sina synsatt
kring vissa valda amnen kan anvéndas, vilket ocksa gors i detta arbete (Willig, 2009). Da
arbetet med att sammanstalla intervjuguiden blev klart kontaktades olika terapeuter. Valet av
intervjupersoner utgar ocksa ifran syftet med undersokningen. Att ha arbetat lange kliniskt i
yrket och darmed ha fatt med sig mangarig kunskap av psykoterapiarbete var ett kriterium
som terapeuterna som kontaktades uppfyllde. Erfarna terapeuter har haft mojlighet att mota
manga patienter och har darmed fatt mojlighet att samla pa sig en bred bank av kunskaper. Da
kbt- och pdt-terapeuter tillhor de tva dominerande inriktningarna i Sverige idag och delar
upplevelsen att arbeta i samtalsterapier med manniskor som lider av tidigare traumatiska
upplevelser, valdes terapeuter fran dessa olika inriktningar ut. Fyra kbt- terapeuter och fyra
terapeuter ur det dynamiska faltet, har representerade av tva psykoanalytiker och tva
psykodynamiker, har intervjuats. Syftet r att fa en bred bild av den kliniska verklighet som
terapeuter upplever att de moter. Att fa en sa jamn uppdelning mellan manliga och kvinnliga
terapeuter som mojligt har varit ett mal och i studien har tre kvinnliga och fem manliga
terapeuter intervjuats. Via egna efterforskningar och via diskussioner med handledaren
hittades ett antal terapeuter som métte studiens kriterier. Terapeuterna kontaktades initialt via
ett brev, dar syftet med undersékningen presenterades kort. Terapeuterna informerades i
brevet om att intervjuerna skulle ta cirka 90 minuter att genomfora (Bilaga 1) och darefter
kontaktades terapeuterna efter cirka en vecka for att se om de var intresserade av att delta.
Samtliga terapeuter har intervjuats pa sina arbetsplatser i olika stader. Innan intervjuerna
startade tillfragades terapeuterna om inspelningen av intervjun, vilket samtliga gav sitt
samtycke till. Bersoff (2008) poangterar vikten av att ge deltagarna i en studie mojligheter till
informerat samtycke infor sitt deltagande och detta har under arbetet varit ett mal att i
mojligaste man forsoka uppnd. Arbetet med att intervjua och med att soka terapeuter att
intervjua pagick i inledningsskedet parallellt. Samtliga intervjuer ar inspelade med mp3-
spelare. Under intervjuerna stélldes inte alla fragor i intervjuguiden till alla terapeuter. Detta
berodde pa att vissa intervjuer var kortare, eller pa att de intervjuade ibland uppehéll sig
langre vid vissa amnen, eller tog upp de damnen vi tankt fraga om spontant. Vi har valt att
forhalla oss ganska fritt till var intervjuguide for att ge utrymme till de intervjuades
berattelser. Vi har bada deltagit vid samtliga intervjutillfallen for att skapa en likartad

dynamik under motet med terapeuterna.
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Analys och presentation
Arbetet med att intervjua nya terapeuter och att transkribera tidigare inspelningar

pagick parallellt. Arbetet med att transkribera har delats upp mellan oss, vi transkriberade fyra
intervjuer var. Darefter laste vi varandras transkriberingar och lyssnade pa inspelningarna
innan analysen av materialet startade enligt IPA. Da tolkningen kommer att paverkas av den
egna forforstaelsen och da interaktionen mellan de som kommunicerar paverkar den
information som ges och hur den tas emot (Willig, 2009) kravde arbetet med att analysera
intervjumaterialet manga timmars genomlasning, reflektion och diskussion for att hitta fram
till en gemensam tolkning och forstaelse av det sagda. Efter att intervjuerna transkriberades
genomfordes genomlasning av transkriberingarna tva ganger. Vi gick igenom texterna var for
sig for att hitta teman i var och en av berattelserna, vilka skrevs ner. Under detta skede av
arbetet diskuterade vi olika begrepp som terapeuterna anvande som var specifika for deras
teoretiska inriktning, for att tillsammans na en gemensam tolkning av det sagda. Vi
diskuterade dven de teman vi tyckte oss ha funnit och hur vi skulle tolka delar av intervjuerna.
Efter ytterligare genomlasning av transkriberingarna hittades nya aspekter pa det sagda, som
aven de antecknades. Vi sammanstéallde samtliga teman pa ett storre papper dar vi kunde se
ytterligare monster och évergripande teman framtrada. Diskussionen av var forstaelse av
intervjumaterialet pagick fortldpande under arbetets gang. | slutfasen gick vi igenom samtliga
teman for att diskutera vilka som gick in i varandra och borde slas ihop. I enlighet med den
metod vi valt har arbetet med vara forskningsfragor till uppsatsen tagit allt tydligare form
efterhand som uppsatsarbetet har fortgitt. Designen dr “emergent”, vilket innebér att
forstaelsen for materialet och vad det berattar vaxer fram under arbetets gang (Camic et al.
2004). Forst efter att vi undersokt vilka teman som framkommit i undersokningen har de
slutgiltiga forskningsfragorna, hypoteserna, till uppsatsen formulerats. Nér vi har anvant oss
av citat fran terapeuterna i uppsatsen har vi valt att arbeta om citaten fran talsprakets mer
brokiga och oprecisa uttryck till skriftsprakets mer precisa formuleringar. Syftet ar att
underlatta for lasaren. Omskrivningarna ar gjorda med malet att inte avvika for mycket fran
terapeuternas egna formuleringar, snarare har vi forsokt att med sa sma forandringar som

mojligt forenkla terapeuternas egna uttryck.

Etik
Under det initiala arbetet med uppsatsen beslot vi att utga fran att alla deltagare i

studien skulle vara anonyma. Detta pa grund av flera skéal. Genom att utlova anonymitet
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hoppas vi att terapeuterna har kunnat vara mera éppna med sina berattelser. Vi tankte oss
ocksa att det skulle bli enklare att fa terapeuter att vilja delta i var undersokning. | vart arbete
presenteras terapeuterna under fingerade namn och vi har valt att introducera dem for lasaren
med mycket knapphandig information, just for att kunna sékerstélla anonymitet. Att
terapeuterna ar verksamma i sodra Sverige och att vi intervjuat dem i flera olika stader gor

dem ockséa svarare att identifiera.

Deltagare
Samtliga atta psykoterapeuter som intervjuats ar dven psykologer och har éver 20 ars

erfarenhet inom yrket. Samtliga utom en av terapeuterna arbetar i privat regi, en arbetar i

offentlig verksamhet.

Forforstaelse
Vi ar bada kvinnor 38 respektive 39 ar gamla och studerande pé termin tio pa

psykologprogrammet. Darmed ar vi bada utbildade pa grundniva kring terapeutisk behandling
bade vad galler kognitiv beteendeterapi och psykodynamisk terapi. Vad som ocksa paverkat
0ss var att vi infor arbetet med att sammanstélla intervjuguiden, valde att soka efter litteratur
kring behandling och trauma och laste artiklar i &mnet, for att kunna orientera oss vidare i

uppsatsarbetet.

Validitet
Vi har forsokt att redovisa de aspekter av forforstaelse vi haft under arbetet med

studien. De kunskaper men dven de luckor i kunskapen som vi haft med oss in i
intervjusituationen har paverkat vilka foljdfragor vi valt att stélla eller inte stélla. Av detta
foljer att aven vart arbete med att plocka ut teman i intervjumaterialet paverkats. Var metod
for att analysera vart material, IPA, ar 6ppen for egen tolkning (Willig, 2009). Nér vi har
arbetat med materialet har vi fatt rora oss mellan tva ofta mycket skilda begreppsvarldar, den
psykoanalytiska/ psykodynamiska och den kognitiva/beteendevetenskapliga och forsokt gora
synteser av det som sagts under intervjuerna. Vi har arbetat med semistrukturerade intervjuer
och haft med oss en intervjuguide (bilaga 2) da vi hoppats att det bast skulle ge en ram att

prata kring. Vi har stravat efter att forhalla oss fritt till guiden och stalla 6ppna féljdfragor.
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Vad som ytterligare kan ha paverkat resultatet var att samtliga intervjuer inte var lika langa.
En intervju varade i 45 minuter, en i 60 minuter, en i nastan tva timmar och resterande fem
intervjuer var cirka 90 minuter langa. Darmed kunde inte alla intervjuade besvara alla fragor
och under vissa intervjuer stélldes inte alla fragor for att de intervjuade redan plockat upp det
omrade vi 6nskat veta mer om. Sjalvfallet kan detta ha paverkat resultatet och vilka teman vi
hittat. Vi har bara vid ett enstaka tillfalle kunnat mota terapeuterna och de har inte givits
majlighet att kommentera de tolkningar vi har gjort i resultatsdelen for att korrigera eventuella
missforstand. Detta da det inte rymts inom den tidsbegransning som arbetet lytt under.
Inspelningen av intervjuerna kan ha paverkat intervjuprocessen. Vi har i efterhand
reflekterat Gver att vi redan nar vi skickade ut vara brev till terapeuterna borde ha tagit upp att
intervjuerna skulle spelas in. Detta da det kan vara svart for de tillfragade att tacka nej direkt
innan intervjun ska borja (Bersoff, 2008). Intervjuerna har ibland tenderat att hamna utanfér
ramen for denna undersdkning. Samtalen tenderade exempelvis att ibland att handla om akut
traumabearbetning. Vi har funderat kring att vi ibland borde varit mer vaksamma pa dessa

processer under intervjuerna.
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Resultat

Efter analys av intervjumaterialet har vi samlat de teman som framkommit under fyra
rubriker: Trauma och dess orsaker, Holistiskt eller partikularistiskt perspektiv, Behandling
samt Verksamt/Icke - verksamt. Vi beskriver dessa olika teman, som anges kursivt nedan, med
de olika underteman som byggt upp dem och illustrerar sedan med citat fran de olika

terapeuterna.

Trauma och dess orsaker
Grundsyn pa trauma. Nar det galler terapeuternas syn pa trauma, har vi hittat

underteman kring hur de definierar fenomenet. Samtliga terapeuter diskuterar trauma som en
enstaka chockartad handelse, exempelvis en olycka, dverfall, krigsupplevelser eller en
naturkatastrof, och ofta ndmns att fara for eget eller annans liv foreligger. Direkt eller indirekt
tar ocksa samtliga terapeuter upp langvariga missforhallanden, som kan paverka individen
djupgéende. Aterkommande i berattelserna &r att ett trauma ar ndgot som bara kan bestdmmas
av individen som upplever det. | intervjumaterialet l1agger majoriteten av pdt- terapeuterna
mycket stor vikt vid tidiga relationella trauman, sa kallade kumulativa trauman, som har en
central roll i deras berattelser. Majoriteten av kbt-terapeuternas beréttelser handlar om enstaka
traumatiserande handelser eller traumatiserande omstandigheter som varat en langre tid, dock
inte med uttalat fokus pa tidig barndom.

Psykoanalytikern Bengt berattar sahar om sin syn pa trauma och hur ett trauma

uppkommer:

”Det finns vil ingen minniska som inte dr traumatiserad pa néagot vis.
Alla patienter jag jobbar med har trauma bakom sig. Och sedan finns det
ju manniskor som har de har imponerande traumana naturligtvis, nar
nagot jattehemskt har hint (...) Men de flesta eller de varsta traumana
for mig, det ar de hdr ackumulerade traumana. Som i och for sig inte &r
sa iogonfallande for manniskor utanfor, men som ar traumatiserande for
individen. Trauma for mig &r ju att vi moter en k&nsloméssig upplevelse
som ar oss Overmaktig. Alltsa det ar en potentiell affektiv upplevelse
som ar sa stark att den hotar att 6vermanna oss och antingen att man

kénner att jag inte har resurserna i mig sjélv... eller jag har inte nagon
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nara mig som kan hjalpa mig att hantera det. Da blir psyket 6verbelastat.

D4 ar det trauma for mig.”

Dynamikern Olle beréttar att han ser pa trauma som en vésentlig del av
innehallet i psykoterapi och att det exempelvis kan handla om en avgransad enstaka

handelse:

”Psykoterapi handlar ju mycket om trauma. Sorg och trauma. Alltsd man
kan néstan sdga att det dr kirnan i det hela (...) sedan dr det ju specifikt,
man far forfragningar. Nagon har rakat ut for nagot, ett ran, eller mist
nagon och da tanker man mer i former av forlust. Sa adekvat reaktion pa

onormala handelser.”

Dynamikern Sven menar att vad som &r ett trauma bestdms av den som upplever det.
Det som blir ett trauma for en person behover inte alls upplevas som ett trauma av en annan.
Kbt-terapeuten Cecilia betonar ocksa den subjektiva upplevelsen av trauma och vad individen
har med sig i bagaget innan en traumatisk handelse. Hon séger att det finns tva olika sorters
trauman som kan urskiljas och som potentiellt kan fa olika foljdverkningar:

”Jag tycker det dr rétt sd individuellt utifran den personen man Sitter
framfor. Det som &r trauma for en person behdver inte vara trauma for
nagon annan. Sa det handlar lite grann om vad den personen har med sig
innan det hander nagot. Sedan kan jag val tycka att det finns tva olika
typer av trauman. Det finns trauman som &r en enstaka handelse eller kan
det vara nagot som upprepas under manga ar. Det kan jag tycka ar vart
att titta pa. Enstaka handelser kan ju orsaka ptsd - symptom och da kan
man fa jobba med det. Men om det daremot dr ndgot som upprepats
under en langre tid, typ alltsd ett dvergrepp (...) da ar det ju nagot som
blir livsavgorande. Det blir nadgonstans en erfarenhet som blir en del av

personens forvantningar pa att sahér kan det ga till.”

Kbt-terapeuten Robert berattar att det egentligen kan finnas traumatiska
omstandigheter kring alla problem man utvecklar och sen soker hjalp for. Detta ar nagot man
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bor vara uppmarksam pa under sitt arbete som terapeut, genom att undersoka nar besvaren

debuterade och under vilka omstéandigheter, Robert resonerar:

”For mig dr ju trauma allvarliga livshdndelser. Alltsa krigsupplevelser
egentligen och det ar val dar begreppet tillampas i forsta hand. Alltsa
traumatiska upplevelser med hemskheter. Och jag brukar sdga att den
som drabbas av trauma &r ju inget speciellt sjuk egentligen, utan det &r ju
en forsvarsstrategi att reagera som traumatiserade gor i syfte att skydda
sig pa nagot satt. Det finns ju en funktionalitet i det... Det &r ett tillstand

som kan betraktas i bemérkelsen sjukligt i det att man behdver hjélp...”

Kbt-terapeuten Daniel berattar om traumat som pafrestningar eller speciella
handelser, en eller flera, som paverkar manniskor pa ett belastande sétt. Han tar ocksa upp att
rentav subtila handelser kan ha en kumulativ effekt och en stark paverkan pa en manniska,
ibland starkare an de enstaka handelserna. Han namner invaliderande forhallningssétt hos

foraldrar och hur det kan fa foljdverkningar pa olika satt. Han séager:

“Trauman kan se valdigt olika ut. Det maste inte vara en stor kraftfull
héndelse, utan kan vara ett mer eller mindre kontinuerligt fléde utav att
inte fa sina behov tillgodosedda eller att f& behoven tillbakavisade. (...)
Det har som man kallar neglekt, alltsa forsummade barn, fordldrar som
inte ser barnet och barnets behov, kan ge sana skador att man kan se det
pa olika neuropsykologiska parametrar. Det visar exempelvis pa en
begransning av problemlésningsférmagan, som ju &r en central

funktion... eller coping. Att hantera saker som hédnder.”

Tecken pa trauma. Bland de tecken pa trauma i rummet som terapeuterna berdattar
om i kontakten med patienter ar det somatiska tecken och tillitsbrist som &r aterkommande i
majoriteten av terapeuternas beréttelser, oavsett inriktning. Terapeuterna beréttar om
symptom i kroppen, somatiska uttryck, sasom exempelvis magont, allergi, huvudvark,
somnsvarigheter, svarigheter att sitta still, samt olika kroppsrorelser. Terapeuternas beréattelser
aterkommer ocksa till tillitsbrist till terapeuten, livet eller framtiden. Nagon namner

dissociation, dér patienten i rummet maste gora nagot annat, t ex stampa med fotterna i golvet
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nar det blir for jobbigt eller sla pa vaggarna. En annan namner olika former av minnesbortfall
i berattelsen eller olika typer av forvrangningar. Nagra av de ord terapeuterna anvander ar
depressiv framtoning, modfalld, desillusionerad, undvikande, tveksamhet i berdttandet, att

saker utelamnas, misstanksamhet, radsla, eller angest.

Dynamikern Olle beréttar om upplevelser i rummet hos patienterna, da kanslor som

vacks blir for svara:

“Hér &r ndgon tillitsbrist som du mérker av i rummet. Det blir motstand
och att man haller fast vid sin version. Att man avviker frAn &mnet, att
angesten stiger, att forsvaren stiger. Man kan séga att, alltsa jag har det i
bakhuvudet hela tiden &ven om jag kanske inte sjélv tanker ordet trauma,
men alltsd grundmodellen &r att ndgonting &r for jobbigt. Nagonting ar en
kansla. Nagon dold kansla eller affekt ar antingen otillaten eller
traumatisk sa man kan inte tillata den. Man kan inte vara i det igen. Utan
man har lagt pa sa mycket lager tolkningar och versioner av det dar, sa

man har fjdrmat sig frén det dér. Paketerat in det hela.”

Han berattar ocksa om tecken pa trauma med utgangspunkt i mjukmuskulaturen samt

verbala forvrangningar och intellektualiseringar:

”... huvudvérk, smirtor, ofta dr det andningen eller tarmarna. Ofta
kommer det upp att man kanner sig orolig, marker det pa andningen. Jag
maérkte att jag blev orolig ndr jag satt darute i vantrummet, orolig i
magen. Vanligare dr rorelser hur man sitter. Forsvaren &r ofta
nodvandiga, forsvaren &r ofta i talet. Att man har sina versioner. Man
beskriver, man talar om hur man forstar saker och ting. Man har en
massa forklaringar. Man kommer in pa beréattelser och da far jag stoppa
och séga: ja, men det dar ar tankar, men vad kanner du. Och da blir det
traumatiskt i rummet och da okar forsvaren i rummet och da far man
hjalpa patienten att se. Ar du hér for att undvika att prata om det som det

handlar om. Du é&r vil inte hér for att du ska 6vertyga mig om det hér...”

Psykoanalytikern Bengt berattar om trauma som ett upplevande som inte kan hanteras
mentalt och som kroppen far ta hand om:
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”Det kan vil te sig... det beror vil pa hur gammal du ar sa att sdga, det
kan ju se véldigt olika ut. Podngen &r vél att vi inte langre kan hantera
den hér k&nslomassiga upplevelsen med mentala mekanismer, utan vi ar
tvungna att hantera det pa nagot annat satt. Genom att agera, genom
explosioner i kroppen pa nat sitt... Alltsd folk kan ju fa allergiska
reaktioner, folk kan fa magsar, ja hjartinfarkter och hjarnblédningar (...)
Det som hander ndr vi inte kan hantera de kdnslomassiga upplevelserna
mentalt, eller de potentiellt kdnslomassiga upplevelserna som vi inte kan
hantera, de méaste ut. En del manniskor kanske skriker eller slass eller
springer eller gor nagonting annat. Och en del manniskor reagerar i

kroppen istéllet.”

Dynamikern Sven tanker sig att trauma kan drabba och fa uttryck i en person nastan
hur som helst beroende pa laggning, disposition och bakgrund.

Kbt-terapeuten Daniel berattar att sékerhetsheteenden och uteldamnanden som inte gar
att koppla till de besvar som patienten sokt for, kan tyda pa att det kan finnas svara
upplevelser som patienten bar med sig, som inte har kommit upp i samtalet. Andra tecken pa
trauma kan vara att han k&nner av en laddning i berattelsen eller en laddning mellan honom
och patienten, eller starka reaktioner som inte ter sig sta i proportion till det som hander i
rummet, utan ter sig vara drivna av nagot annat.

Kbt-terapeuten Cecilia hanvisar ocksa till sakerhetsbeteenden och utelamnanden och
beréttar om flera sétt att reagera pa som kan visa pa att en person har svara handelser med sig

i livet:

”Om man ténker sig att det 4r ndgot som har varat lange, kan det vara
sattet personen forhaller sig till mig pa. Sen finns det kanske nagon hint
om att det ar nadgonting som inte har kommit fram som jag maste
undersoka lite narmare. Det kan ocksa vara ndgonting som hoppas 6ver,
nagonting som inte beréttas. Att det ar nagonting som fattas i historien
som jag tanker att jag maste komma tillbaka till. Hur kommer det sig att
du hoppade dér helt plotsligt? Det adr sant som jag ténker pa... Nagon
form av forsiktighet i kontakten som kan uttalas rent verbalt, alltsa

forsakringar pa ett eller annat séatt. Men det kan ju ocksa vara sattet att
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vara pa helt enkelt. Satter sig pa blickkontakten och den typen av

yttringar.”

Orsaker till traumasymptom. Flera likheter hittades i terapeuternas beréttelser nar det
galler orsaker till traumasymptom. Det yttre traumat sdsom olyckan, katastrofen, eller det
plotsliga valdsdadets inverkan, namns av samtliga terapeuter som orsaker till traumasymptom.
Den enskilde individens sarbarhet namns som ytterligare en orsak av majoriteten av
terapeuterna, antingen det gar att utlasa direkt eller indirekt i deras berattelser. Nastan
samtliga terapeuter namner att oavsett skyddande faktorer man fatt med sig i livet sa kan alla
drabbas av svara foljdverkningar efter sadana upplevelser. Har syns sammantaget en skillnad
mellan pdt- och kbt-terapeuter. Dér pdt-terapeuter till 6vervagande del i sitt berattande har
fokus pa personligheten och hur pass sarbar individen &r, som avgorande for
symptomutvecklingen vid svara handelser, sa lagger kbt-terapeuterna sammantaget istéllet
mer fokus pa det yttre traumats inverkan pa individen i kombination med individens resurser.
Terapeuterna anvander har olika sprakbruk. Nar pdt-terapeuterna pratar om jagstyrka eller
forsvarsstruktur ar ord som inldarningshistoria, eller att man helt enkelt ndmner att det spelar

roll det som personen har med sig sedan tidigare, vanligt forekommande hos kbt-terapeuterna.

Psykoanalytikern Lena berattar om hur en sarbarhet kan uppkomma under den tidiga

barndomen pa grund av traumatiska upplevelser:

”Alltsd kumulativa trauman det handlar ju om att vi gar ett steg bort ifran
Winnicotts tanke good enough. Det vill siga att det gar aldrig att
fullstandigt tillfredsstélla ett spddbarns alla 6nskningar. Men vitsen &r att
det ska bli tillrackligt bra, alltsd good enough, sa att séga. Sa kan man ju
da fraga sig vad som hander nar mamman eller pappan har specifika
svarigheter i sin person och vad som hander med barnet. Synen pa de
kumulativa traumana &r att det ar nagot specifikt stalle dar barnet inte
blir mott och att detta foljer med genom aren. Alltsa ska vi ta ett exempel
om foraldrarna. Vi séger mamma for enkelhetens skull. Om mamma har
problem med upplevelsen att barnet &r girigt vid brostet, alltsd om
mamman latt kanner sig utsugen eller attackerad av barnet och pa nét sétt
maste handskas och arbeta med det for att kanske kunna fortsétta att

amma. Det tenderar ju da i forlangningen att bli en specifik sarbarhet just
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kring barn och mat. Ater du nu tillrackligt, ater du inte fér mycket nu och
ska du verkligen inte ta en gang till. Alltsa ni hor, det har ar helt vanliga
saker som foraldrar tjatar pa sina barn om, men som ju faktiskt eftersom
det laggs lager, pa lager, pa lager, blir ett trauma. Det vill séga det har
blir ju valdigt latt en person som kommer att reagera i svara situationer
bade i den yttre varlden och i de yttre relationerna, och i den inre varlden
och i de inre relationerna, med alltsi nagon form av é&tstorning.

Matproblem. ”

Lena menar ocksa att det finns ett inre trauma bakom ett yttre trauma, dar det yttre
traumat per automatik aktiverar omedvetna trauman som personen bar pa. Hon beskriver hur
kumulativa trauman paverkar nar yttre trauman intraffar och vad som da hander med

personligheten:

... vi har en mamma som &r vildigt rddd for eller har vildigt svart med
separationer. Kanner sig akut 6vergiven. Sa kan det exempelvis innebara
att nar barnet ska borja krypa och ge sig ut i varlden och upptacka den sa
kan hon antingen hindra det. Alltsa halla barnet alldeles for nara sig eller
sa 6verger hon barnet och skaffar en ny bebis, som &nnu inte kan krypa.
Och alla de har separationerna, alltsa de kommer ju igen. Nar man ska
borja pa dagis. Man ska borja skolan. Man far sin forsta pojkvan och
man ska flytta hemifran. Och varenda gang sd blir ju detta ett
sammanbrott. Sa det ar kumulativt trauma. Vad som hander med
personligheten alltsa i en traumatisk situation det &r att den gar sonder.
Den fragmenteras och man hamnar tillbaka pa en mycket primitiv
schizoparanoid eller paranoid schizoid niva. Och det ar inget konstigt
alltsa. Det hander folk som blir beskjutna eller nar nagon hastigt dor.
Alltsa alla de har yttre traumanas paverkan har exakt samma effekt pa
personligheten som de hér inre traumana men problemet &r bara att de
har kumulativa inre traumana ar sa valdigt, valdigt, véaldigt mycket
svarare att se. De syns ju inte for en utomstaende och det ar valdigt svart
att tdnka kring. Och det har finns ju alltid i varje form av behandling. Det
finns ju alltid ndn form av kumulativt trauma. Sa det &ar ju inte sa

mérkligt egentligen.”
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Trots att majoriteten av pdt-terapeuterna i undersokningen poéngterar individens
mojligheter att hantera trauma beroende pa vad denna har fatt med sig ut i livet, som en faktor
for om symptom ska uppkomma, menar de dock att ingen &r helt skyddad. Senare under vart

samtal sdager psykoanalytikern Lena:

... om det sker en explosion hir pa gatan s& kommer vi alla tre att lida

av ptsd.”

Den 6vervagande delen av kbt-terapeuterna betonar att orsaken till traumasymptom
dels handlar om svara handelser och dels om individens inre resurser att klara av dem. Och
vad personen har med sig for upplevelser innan det hander ndgonting. Nar det galler orsaker
och vad som kan spela roll for hanterandet av trauma sager kbt-terapeuten Catarina:

2

. snarare inldrningshistorien da i s& fall skulle jag tdnka. Att man
hemifran fétt lira sig, kom inte och gnill typ... ja, eller alternativt kom
och gnall lilla vannen. Men oftast, om man pratar om det, da ar det nog
kom inte och gnill. (...) Nog héftigt gér nog trauma for alla tror jag ...
sedan beror det pa da vad man har med sig for motvikt och jag tanker hur
lakande ens omgivning ar. Om man vagar beratta eller om man inte

vagar, eller om man bér pa det hér sjélv i 25 ar...”

Psykoanalytikern Bengt berattar under vart samtal att allt kunskapande om
varlden ar en affektiv relation till denna. Nar vi méter ndnting som ar frustrerande, en
kénslomassig upplevelse som man forvantar sig men som inte kommer. Till en bérjan
det lilla spadbarnet som kryper pa mammans mage och forvantar sig att se in i
mammans dgon, men om de inte finns ddr, blir en frustration som kan bli potentiellt
traumatiserande beroende pa hur den hanteras. Far man hjalp med att utveckla mentala
mekanismer att hantera dessa frustrationer, sa byggs ens kapacitet att hantera
kanslomassiga erfarenheter upp. Sa att man kan reflektera och fundera dver dem
istallet for att de maste ageras ut. Han resonerar att det ar nar vi blir frustrerade som vi
maste borja tanka. Hade inte frustrationerna funnits dar, sa hade vi inte behovt vart

tankande. Tankandet ar nagot vi utvecklar for att hantera det som ar svart. Bengt
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menar vidare att orsaken till att en handelse blir till ett trauma, som blir traumatiskt i
den bemérkelsen att det inte ar latt att komma vidare, &r hur individens personlighet
byggts, och att den bristande formagan att hantera kénslomassiga erfarenheter har
ateruppvackts. Nar det géller orsaker till traumasymptom ldgger Bengt under vart
samtal tonvikten pa individens tidiga upplevelser och inneboende forutsattningar att

hantera svara livshandelser och att symptomen ar korrigeringar:

2

. alltsd det &r ju s& att alla ménniskor som kommer hit &r ju
traumatiserade. Man hade ju inte utvecklat symptom om det inte fanns
nagon form av traumatiska upplevelser. Symptomen &r ju i princip ett
forsok att ratta till dem. Det &r ju ett forsok att skapa ordning och lite
forutsdgbarhet i véarlden ndr man inte kan hantera det. Alla symptom &r
ju i grunden, ja eller hur tradiga de an &r, hur handikappande de &n ar sa
ar de ju forsok att hantera det som skett. Den stora delen av det som
ligger bakom det mesta av det som skulle kunna bli psykiatriska
diagnoser, det ar det tidiga motet och hur man forstar sig sjalv, och hur
man utvecklat en forstaelse av hur man kan hantera kanslomassiga
upplevelser. Det tror jag ar sjalva basen och det bérjar tidigt och det tror
jag fortsitter livet igenom... Alltsd de hir spektakuldra traumana, hur
man reagerar pa dem, beror mindre pa traumat i sig och mer pa vilken

person man 4r innan...”

Kbt-terapeuten Robert resonerar kring att reaktioner pa trauman har en evolutionar
bakgrund. Individen drar sig tillbaka, eller reagerar pa andra vis for att skydda sig. Robert
menar att det inte &r en speciell ben&genhet att reagera for vissa personer, utan att det galler

oss alla. Samtidigt betonar han ocksa det yttre traumats paverkan:

“Egentligen &r det i grunden ett funktionellt sétt att fungera pé ndr man
inte kan paverka en situation och omstandigheter i en situation. Man &r
ingen aktor utan man &r ett offer i bemadrkelsen av att man &r bakbunden,
inte kan gora nagot. Man kan inte paverka. Man blir utsatt for nagot och i

den bemarkelsen sa ar det val en forsvarsstrategi, kan man val siga
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alltsa. Men som ger konsekvenser och efterverkningar och paverkar livet

i stort verkligen.”

Psykoanalytikern Bengt uttrycker i sin berattelse att vi fods med en viss genetisk
uppséttning som samspelar med omgivningen. Han menar att det tidiga métet barnet har med
omvarlden ar av stor vikt, och att de som haft det varst tidigt i livet far jobba allra mest efterat,

vilket han tycker &r oréttvist. Han beréttar:

2

.. ni har ju sékert l4st Bion sa ni vet det dir med att det borjar med
vissa genetiska forutsittningar framforallt temperamentsfaktorer (...) Det
finns en del ungar som klarar valdigt mycket frustrationer och det finns
de som inte klarar nastan nagra. Sen ar det beroende pa omgivningen hur
val man kan matcha det har eller inte. Det &r ju sa oréattvist att de som har
haft det varst tidigt i livet, det ar ocksa de som far jobba allra mest

efterat... det finns liksom inga genvigar.”

Psykodynamikern Olle pratar om trauman som kan vara valdigt sma men upprepade
till exempel om det varit en omvardnadsbrist under barndomen. Patienten mar som vuxen inte
bra men vet inte varfor. Olle s&ger att orsakerna kan harledas till tidiga kumulativa trauman
som ingen har sett. Exempelvis om foraldrarna inte haft kapacitet att mota ett barn med ett

temperament som skiljer sig fran deras:

»Trauman handlar om moten som har misslyckats och da ofta tidigt.
Intoningen och anknytningen som inte har fungerat. Det kan vara for att
foraldrar och barn &r olika. Det beror pa vad foraldrarna har med sig i
bagaget och det beror pa hur ungen &r och om man kan tona in. Den har

ungen behover véackas mer, den hér ungen behover lugnas ner.”

Kbt-terapeuten Cecilia berattar om hur de traumatiska handelsernas karaktar paverkar
hur det kommer till uttryck hos individen och att upprepade handelser mer fargar av sig pa
individens satt att relatera till andra manniskor och till terapeuten och att en enstaka handelse
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inte behover paverka pa detta sétt. Speciellt inte da individen har positiva upplevelser bakom

sig som kan balansera upp den enstaka negativa handelsen. Hon berattar:

”Jag forestdller mig, eller det som jag liksom varit mer ute for, ar att det
blir mycket mer interpersonellt om det &r nagot som har varit under en
Iang tid. Vid enstaka handelser, da har man andra upplevelser. Det finns
liksom andra saker som kan balansera upp hela den upplevelsen. Och da
kanske det inte satter sig som interpersonella svarigheter pa samma sétt

som om det dr nagot som varit under en langre tid tinker jag.”

Kbt-terapeuten Daniel berattar om hur ett trauma kan ha uppstatt och
omedvetandegjorts for klienten. Och hur han som terapeut kan arbeta med denna typ av

trauma i terapin. Han sager:

2

.. man kan ha forklarat bort traumat for sig sjidlv och inte minst det
som har att géra med det hér invaliderandet. Den vuxne har forklarat bort
barnets behov... Sa kanske den vuxne har sagt: du &r inte alls ledsen.
Utan du &r bara arg. Och du vill bara vara dum mot mig. Och sant dér.
Och sen har da den vuxne sen i sin varld fatt en bild av att det &r den som
skapar problem och &r skyldig till de har sakerna. Och att egentligen sa
har den ingenting att vara ledsen for. Och da kan det bli tydliggjort
genom att terapeuten, i det har fallet jag da, visar att jag reagerar med

sorg. Att jag sidger med ord att: det hér dr nénting att vara ledsen &ver. ”

Holistiskt eller partikularistiskt perspektiv

Kategorisering och diagnosticering. Vi har funnit teman nér det géller kategorisering

och diagnosticering av trauma och behandling, vilket vi finner har kan kopplas till ett
holistiskt eller partikularistiskt perspektiv. Det holistiska perspektivet kan tdnkas foretradas av
flertalet analytiker och dynamiker som vérjer sig mot att diskutera i termer av psykiatriska
diagnoser, och att dessa har nagon betydelse for behandlingen eller ur behandlingssynpunkt.
Kbt-terapeuterna, daremot kan tankas inrymmas under ett partikularistiskt perspektiv da

samtliga i stérre omfattning ar mer bendgna att prata i de termerna. | materialet ser vi ocksa
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att flertalet av kbt-terapeuternas samtal kring beddmningar som gors, exempelvis i
fallkonceptualiseringar, ar kopplade till sakerhet. Majoriteten av de intervjuade
psykodynamikerna &r mindre bendgna att tala i termer av avgransningar eller andra

kategoriseringar kring behandlingen &n kbt-terapeuterna.

Psykoanalytikern Bengt poangterar under samtalet att han aldrig har behandlat ett
trauma, han behandlar bara manniskor. Han poangterar att diagnosen inte har nagon betydelse
ur behandlingssynpunkt. Han tar emot alla patienter oavsett hur deras besvér kan klassificeras.
Att arbeta med att utveckla mentaliseringsformagan, ar centralt i terapiarbetet for alla

maéanniskor han moter i sitt arbete, oavsett symptom. Bengt fortydligar:

2

. och det maste jag ocksd klargora. Ptsd, det finns inte. Det &r en
teoretisk konstruktion. Alla diagnoser &r teoretiska konstruktioner... Det
finns en person som har angest, det finns en person som har flashbacks,
det finns en person som inte kan sova pa natten... det ar fakta. Ptsd finns
inte. Men om det finns en person som har de har aterkommande
upplevelserna och som inte kan komma ur dem, da tror jag i regel att det
ar en person som inte utvecklat tillracklig grad av mentalisering, och da

ar min forsta uppgift att hjilpa till med det.”

Bengt ar vidare 6vertygad om att man maste jobba i en relation och se till att det finns
en fungerande sadan och att det ar ratt ointressant vilken diagnos manniskor kommer med.
Om man kommer med en schizofrenidiagnos, eller en PTSD diagnos eller en
atstorningsdiagnos. Det &r ménniskan som ar det intressanta. Han tanker sig att all
symptombildning bygger pa trauma och att det finns med i allt. Att det ar manniskan och
dennes personlighet som blir det intressanta ur behandlingssynpunkt och anledningen till att

personligheten inte kunde béra den potentiellt traumatiska upplevelsen. Han berattar:

Eftersom jag ténker mig att all symptombildning bygger pa trauma, sa
finns det ju med i allt. Fragan ar for mig; varfor i hundan kunde den har
manniskans personlighet inte bara det som blev traumatiskt? Ar den har
personen sa fullstandigt overkanslig. Gick det liksom inte att na

vederbdrande. Fanns det foraldrar som Gverhuvudtaget inte forstod sig pa
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det har barnet. Fanns det foraldrar som var sd upptagna av annat har i
varlden. Vad det nu kan ha varit. Sig sjélva, eller omstdndigheter som
gjort att de inte var dér. (...) Jag menar de sétt att hantera oss sjélva och
andra som vi lart oss genom livet, de upprepar vi ju tillsammans med var
terapeut sjalvklart. Alla svagheter i var personlighet ar ju som jag brukar
sdga som hal i en tand... Man kan inte lata bli att vara dar och reta den
hela tiden. Hur garna man an ville. Och &r det nagot som ér i obalans i
oss sa kommer det fram. Ger vi det utrymme sa kommer det fram eller

kommer till uttryck.”

Psykodynamiska terapeuten Sven menar att det &r svart att ga in och kategorisera, da

varje mote med en patient ar annorlunda:

”Jag kanske dr konstig, men jag har intuitivt ett motstind mot
kategoriseringar och diagnoser och riktlinjer och sant dar. Samtidigt som
jag forstar att man i ett vetenskapligt arbete maste kategorisera saker for

att hitta nagonting.”

Kbt-terapeuterna vi samtalat med pratar alla om diagnoser och relaterar till dem som
styrande for behandlingen och till individuellt anpassade behandlingsplaner. Kbt-terapeuten
Catarina berdttar att hon remitterar vidare vid vissa besvér. Hon sager att hon alltid har med
sig funderingar som syftar till att undvika att skada i terapin och att bedémningarna syftar till
att 6ka nyttan for patienten. Hon bedémer bland annat om de manniskor som soker sig till
hennes mottagning behdver annan hjélp &n den hon kan erbjuda:

det gar alltsa inte att vara sa bred att man kan allt. Darfor har jag valt
bort beroendeproblematik, trauma egentligen... Utan da remitterar man

vidare. Da tycker inte jag att jag ar bast.”

Kbt-terapeuten Daniel beskriver hur han kan arbeta med en patient efter
att det kommit en remiss med en fragestallning, efter att nagon gjort en
preliminarbedomning. Da gar han in och tittar pa majliga differentialdiagnoser

utifran vilka problem som varit:
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”Om det hér inte skulle handla om den har typen av sakerna, vad skulle
det da kunna handla om for nanting. Ptsd eller ndn annan typ av
traumatisk paverkan, kan dyka upp som en tankbar hypotes som behéver

undersokas.”

Daniel berattar vidare att det inte ar ovanligt att en patient allt mer kan 6ppna upp da
en behandlingskontakt pabdrjats, och man bérjar arbeta med de saker som man har kommit
overens om initialt. Berattelser om svara livshandelser som kan ha haft en traumatiserande

verkan, kommer fram da relationen bér, vilket kan leda in behandlingen i en ny fas.

Kbt- terapeuten Catarina resonerar pa foljande sétt nar det galler diagnoser och hur
man kan valja en behandling beroende pa klientens mal och lidande. Vilket alltid ar nagot hon

samtalar med klienten om. Hon berattar:

”Man kan ju leva med sitt trauma vid sidan om... Och om vi viljer att
inte ga in pa det och klienten har andra mal med kontakten och jag
bedomer det som att det dr ok. > (...) Det ar hur mycket klienten lider,
det egna lidandet och hur man bedémer att det paverkar dagens situation

da. Klienten och jag diskuterar alltid vad vi ska gora.”

Catarina menar vidare att styrkan med kognitiv beteendeterapi ar att man utformar
behandlingen pa ett individualiserat satt. Vilka variationer som helst kan laggas upp i

behandlingen beroende pa klientens behov.

I kbt-terapeuten Cecilias sétt att berdtta om hur hon tanker kring behandling av
traumatiska upplevelser hos patienten, kan en beskrivning ses av att hon antingen
koncentrerar sig pa den traumatiska upplevelsen, eller bytar spar och arbetar mer
interpersonellt. Hon beréttar:

”Jag tinker att en enstaka héndelse kan ju medféra exempelvis Ptsd-
symptom, da kan man fa jobba med det. Men om det daremot &r nagot

som upprepats under en langre tid, typ alltsa ett 6vergrepp, om du tanker
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att det ar ett trauma sa &r det ju nagot som blir livsavgorande. Det blir
nagonstans en erfarenhet som blir en del av personen forvantningar pa att
sahar kan det ga till. Som blir mer grundlaggande. Jag tanker en enstaka
handelse da kan man ga in och titta pa den enskilda handelsen och lite
narmare pa vad som hande runtomkring den, och vad det har fatt for
betydelse for dig framéver. Men om det ar nagonting som &r upprepat sa
kan man ténka sig att det sannolikt skapat monster oftast i den personens
satt att forhalla sig till andra manniskor. Forvantningar pa andra
manniskor, forvantningar pa vad som kan handa i varlden. Och da far
man jobba pa ett litet annat sétt an nar det bara ar en enstaka handelse
som har hént. Jag forestéller mig eller det som jag liksom varit mer ute
for ar att det blir mycket mer interpersonellt om det ar nagot som har
varit under en lang tid. Enstaka handelser, da kanske det inte satter sig
som interpersonella svarigheter pa samma satt som om det &r nagot som

varit under en léngre tid tdnker jag.”

Information till klienten. Hur mycket informerar man klienterna om deras besvar nér
det géller trauma och traumabehandling. FOr samtliga kbt-terapeuter som intervjuats har
fragan haft ett enkelt svar, da information ingar i momentet psykoedukation. Alla klienter far
information kring behandling och kring de besvar de har och hur de uppkommer. Pdt-
terapeuterna daremot tar inte upp att de har som vana att arbeta med ett avgransat
informationsmoment. De menar att de tolkar vad som hé&nder i relationen och det &r den
information klienten far ta del av I6pande.

Kbt- terapeuten Catarina beréttar att det alltid ingar ett psykoedukativt moment i

behandlingen, dér hon informerar klienten, hon sager:

... alltsd ndgonstans att ge en psykoedukativ information om att det hér
du har varit utsatt for, kan ge de och de symptomen. Sa de far en
forstaelse av vad det ar och likadant att ge en rational. Vad &r det vi

kommer att gora. Det tycker jag dr en del av sattet att arbeta.”

Kbt-terapeuten Daniel beréttar hur han forst har en inledning pa behandlingen i form
av ett informationsmoment, dar han berattar om behandlingen pa ett allmant plan och vad han
har mojlighet att gora. Hur ansvars- och rollférdelingen ser ut och hur terapin kommer att te

sig. Han séger:
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.. nér vi ska gora en traumabehandling, da ska vi gora en inledning
som &r psykopedagogisk, ddr jag pratar om det allmint... Dir jag
applicerar den allmanna modellen pa det patienten berattat om. Och dar
jag gor en beskrivning av vad jag kan gora behandlingsmassigt. Vad som
kommer att vara patientens ansvar, och vad som kommer att vara mitt
ansvar. Vad som é&r patientens roll och vad som &r min roll, och vad det
finns for sakerhets- och trygghetsfunktioner inbyggt i det har. Och dar
jag séger sadana saker som: jag kommer aldrig att géra nagot mot din
vilja. Jag kommer aldrig att géra ndgot som &r en Gverraskning for att se
hur du reagerar. Utan allt det vi gor ska vara forberett. For att du ska
kunna gora de hér sakerna fullstandigt med alla dina sinnen Oppna. For
att ta in det som hander, for annars kommer det inte att géra nagon

nytta.”

Kbt-terapeuten Robert ser informationsmoment som han bendmner psykoedukation
som naturliga inslag i terapiarbetet. Han ger exempel pa en typ av psykoedukation,

normalisering, dar han ocksa validerar patienten:

“Det ir inte s& konstigt att du mar sa daligt och reagerar pa det har viset
med skuld och skam, det ddr hade vl vem som helst gjort... Med det
som utgangspunkt fa tillstand hoppldsheten Gver att ha det pa det viset.
Det blir inte battre, det blir samre. Och i det laget fa patienten att
intressera sig for vad kan jag gora i det i forhallande till det som inte ar
battre dn s& som du beskriver har. Om man ska tala om en modell da sa
kan man ju foresla: vi ska kanske gora det motsatta? Och vad ar det for
nanting? Att méta nanting, istallet for att gora misslyckade forsok att
komma ifran nanting for stunden. Kan du gora det motsatta, och vad &r
det? Och det &r ju klart att patienten inte hanger med sadar pa en gang, sa

ar det inte alls.”
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Dynamikern Sven menar att han kan tanka sig ha ett informationsmoment vid nagot
tillfalle, men att det da har att géra med langden pa en terapi. Om den &r av kortare slaget kan
han tanka sig ta med ett sadant moment. Han forklarar:

”...1en lidngre terapi av lite mer dynamisk karaktar sa kanske jag inte sa
latt gar in i en sddan roll tror jag... jag hade mer vintat ut. Ja, det &r
mdjligt att jag kan ha ett undervisande moment nédgon géng... men om
man tanker anda att det kan vara mer eller mindre, sa tanker jag i mindre

utstrédckning i en liangre terapi... Ja, det sdger sig ju egentligen sjélvt.”

Analytikern Bengt sager att han inte skulle kunna tanka sig att ha med nagot specifikt
informationsmoment och att han skulle kénna sig ratt misslyckad om han skulle bérja bli

teoretisk med en patient, han beréttar:

»Jag forklarar vad som hander nar vi mots, och dar forsoker jag vara sa
tydlig och explicit som mojligt. Men jag skulle inte rita eller berétta...
Alltsa min utgangspunkt, alltsa jag tycker att det ar jattekul med teorier
tro inget annat, men om jag skulle borja bli teoretisk tillsammans med en
patient sa skulle jag kdnna mig ratt misslyckad. Da skulle jag borja
fundera pa, varfor blev jag sa radd att jag var tvungen att gémma mig
bakom en teori... om jag skulle bérja: nu ska jag presentera min bild av
Bions teori sa att du forstar varfor du har blivit traumatiserad... alltsa da
hade jag tyckt att jag var kokoo. Alltsa jag tror att det vi kan gora i
psykoterapier och psykoanalyser ar att vara narvarande. Att skapa det hér
intensiva motet och sa vara dar. Och forsoka forklara vad som hander
och sker och det som uppstar. Jag tror att det ar det som ar det mest

givande och hjilpande.”

Behandling
Mal i terapin. Hur man ser pa avslutningen av terapin och malen man velat uppna for

patienten, visar sig i tva underteman som majoriteten av terapeuterna berdr, oavsett inriktning.
De kan sammanfattas med att leva ett battre liv och att béttre kunna hantera emotionerna kring

svara saker man upplevt.
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Kbt-terapeuten Daniel podngterar vikten av att kunna leva sitt liv utan att lata traumat
styra ens livsforing. Ett annat mal ar enligt honom att integrera traumat i livsherattelsen. Kbt-
terapeuten Cecilia beréattar att patienterna ska ta med sig fardigheterna fran terapirummet och
ut i livet. Det ar inte ovanligt att det kan leda till k&nslor av sorg néar man upptacker hur
mycket som tidigare gatt forlorat, pa grund av de symptom man levt med. Analytikern Bengt
och dynamikern Sven pekar bada pa formagan att kunna leva val. Sven séger att ett mal &r att
inte vara sa insnarjd i emotionerna. Bengt citerar Freuds ord om att kunna arbeta och élska

och Kritiserar psykiatrin som han menar kan drabbas av tunnelseende:

”... det hiinder ju ofta i psykiatrin att vederborande skickas till nan form
av angestbehandling, och sen sa kommer det en aterremiss att patienten
ar botad fran sin angest, och aterremitteras for fortsatt psykiatrisk
handlaggning alltsd. Da kan man inbilla sig att man har gjort ett bra jobb.
Men om patienten inte kan fungera, om patienten inte kan skapa
relationer, om den inte kan bibehalla relationer, om den inte kan arbeta
och forsorja sig och sa vidare, jag menar vad ar det da for behandling.
Det handlar ju inte bara om att plocka bort symptom ... det handlar om

en manniska som ska leva ett liv.”

Psykodynamikern Olle beréttar att patienten kan kanna sig mer kalibrerad.
Emotionerna och forsvaren ar mer i samstammighet med personen, som far storre formaga att
anvénda sig av sin potential:

”I en terapi ser du ju det genom att patienten kédnner sig fardig. Inte
behdver komma hit langre. Ké&nner sig levande. Har tankar om hur man
vill leva sitt liv, vad man har lust med, en helt annan liksom kénsla. Ja
fast den uttrycks ju ocksé i lust... Kanske gor livsforandringar, byter
jobb eller bryter upp fran en taskig relation. Skaffar barn, slutar i

terapin.”

Psykoanalytikern Lena resonerar pa foljande satt kring vad som uppnas med terapin eller
analysen:
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”den stora skillnaden dr nog att man blir s& mycket mindre radd bade for
sig sjalv och fér andra. Och man blir sa mycket mer 6dmjuk. Och det gér
att marken ar valdigt mycket stabilare att ga pa. Det kan fortfarande
handa att nagon skjuter eller man blir ranad eller nanting, men alltsa en
sorts lugn i att jaha, jag ar sadan har. Jag kan andra mig, jag kan
utvecklas, jag kan regrediera. Jag kan gora alla de har dumma grejerna

igen, men marken jag gér pa &r fast. Eller nit sddant. ”

Lena berattar att de kumulativa traumana maste adresseras oavsett var patienten
befinner sig i sin utveckling och att det inte ar s att vi blir fria eller blir lyckligare méanniskor
av att ha gatt i analys. Men att man kan kénna igen sina reaktioner och vet da varfér man
reagerar som man gor och att man da kan vélja ett annat satt att reagera om man vill. Hon

resonerar:

”Ja. Och det &r ju en mycket tryggare grund att std pa. Alltsd det hér &r
bekant, alltsa det har &r inte nagot utifran kommande. Men vad galler
yttre trauman sa tror jag igen som sagt att du maste ner under den nivan.
(...) Men det &r klart man kanske far borja dér initialt... eller ja det ar ju
patienten som borjar. Jag stéller ju inte s3 mycket fragor, jag lyssnar ju

mest och kommenterar, eller &r i det som sker. ”

Dynamikern Sven beréttar att malet i terapin kan vara att man ser att klienten hanterar

livet annorlunda och relaterar till det man upplevt pa ett nytt satt, han sager:

”... om det dr en hindelse, kan det vil vara kanske att man kan se tecken
pa det i klientens Gvriga liv. Majligtvis hur denne hanterar en viss typ av
situationer som tidigare varit influerade av eller infekterade av den hér
traumatiska bakgrunden. Ett annat sitt kan vél kanske vara att man
kanske kan prata om traumat eller nagot anknutet till det pa ett mer

neutralt eller avdramatiserat satt.”

Mota individen. Flertalet terapeuter, oavsett inriktning, tillskriver inte etnicitet, klass
eller kon sa stor betydelse, da de menar att de maste forhalla sig till den enskilda individens
villkor. Nagra terapeuter menar dock att etniska och kulturella faktorer kan fa betydelse, men

om man som terapeut satter sig in i dessa och anpassar behandlingen kan det fungera pa ett
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tillfredsstéallande satt. Flera terapeuter namner att kdnsaspekten kan vara kanslig. Nagon
terapeut lyfter fram att det i de flesta fall gar att tillfredsstélla patientens individuella krav pa
behandlaren, men att det inte alltid lyckas.

Psykoanalytikern Bengt menar att en viss matchning mellan terapeut och patient ar av
betydelse och att de individuella skillnaderna kan vara viktigare for terapin &n andra

skillnader:

”Man fungerar ju olika bra med olika ménniskor. Det kan vara svart att
sdga vad det beror pa. Det ar klart, & det enorm klasskillnad, man har
helt olika referensramar och olika satt att uttrycka sig sa kan det ju vara
svart att hitta ett gemensamt sprak. Samma saklart med etnicitet, kommer
man fran sa vitt skilda kulturer, har man sa skilda kulturella ramar, sa ar
det klart att det ar en svarighet. Men det kan ju gélla aven inom kulturen.
Det finns... skadningar... som jag inte tror att jag begriper mig pa

(skratt).”

Han menar vidare att det ar viktigt att terapeuten kan hitta nagot hos sig sjalv dar han
forstar klienten och att det ar séllan han inte gor det eftersom han menar att vi har det mesta i
o0ss. Han beréttar att han alltid traffar patienten tva ganger innan de bestammer om en
eventuell fortsattning. Nar de avslutar forsta gangen ber han dem att hemma noggrant tanka
igenom hur det k&ndes vid motet hos honom, och om patienten tror att han ar en manniska
som denne tror sig kunna arbeta ihop med och lamna ut sig till. Han vidhaller ocksa att detta
galler aven fran hans terapeutperspektiv, men dven om patienter visar upp ganska pafrestande

sidor sa hittar han anda en forstaelse. Han menar:

2

.. vi har ju det mesta i oss. Sa det &r ju réitt sillan det blir en total
klasch. Men det ar dnda viktigt att ha det med sig att det ar ett mote.
Alltsa om man inte pa nat satt kanner igen sig i den har manniskan.
Alltsa om jag inte hittar nanting i mig som vibrerar eller ar en genklang i
det som jag tror finns hos patienten, da tror jag det blir svart. (...) Det
kan vara sympatiskt, empatiskt eller vad som helst. Eller att man kénner
att man forstar nanting. Folk kan vara ratt otrevliga ibland och aggressiva

och alltihopa, men man kan &nda kinna att man forstér &nda liksom.”
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Nér det galler konsaspekter menar kbt-terapeuten Robert att patientens problematik

utgor en kanslig faktor som paverkar val av behandlare. Han resonerar:

... men det &r vl sjélvklart, det kan ni ju sjdlva tédnka ut. Det dr ju nér
det galler 6vergrepp och en kvinna sa kan det aldrig vara en man som
behandlar. Det gar inte... Det ska man inte ge sig in i som man. Tycker

inte jag i alla fall.”

Kbt-terapeuten Cecilia resonerar sahar nar det galler terapi och konsaspekter och hur

det kan fa en betydelse initialt:

“Det kan vara en frdga om att kunna blottlagga saker. Det finns ju
klienter som sager jag maste ga hos en kvinna eller jag maste ga hos en
man. Och det ar klart, da har de ju i varje fall sjalv en upplevelse av att
det &r av betydelse initialt. Sedan kan man kanske komma dver det, men

det har vl en betydelse.”

Hon resonerar vidare att det ar viktigt att mota individen utifran sin etniska och

kulturella bas och vara medveten om vad det kan medféra for behandlingen. Hon menar:

”... personen maste leva i sitt kulturella sammanhang. Och det &r ju Klart
det far en betydelse for hur man gar vidare. Vad man kan tanka sig, vad
man liksom far fram for information. Vad kommer personen liksom
uppleva for reaktioner, vad ar det for historia som personen har med sig,

eller vad ar det for krav som 4r med i det...”

Kbt-terapeuten Cecilia men ocksa Catarina menar att det ar viktigt att utga fran
individen och undersoka individens omstandigheter och forutsattningar, dér universella

faktorer som psykosocialt stod ocksa spelar roll. Catarina forklarar:

”... det har att gora med hur klienten uppfattar det hiar. Och hur det
sociala néatverket fungerar, och om det finns stod eller inte tdnker jag. Att

det ar samma faktorer egentligen som slar igenom ”.
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Kbt-terapeuten Robert menar att emotionen skam &r en kulturbunden kansla och i och
med detta sa kan patientens bakgrund fa betydelse for terapin pa det sattet att det ar viktigt att
sétta sig in i den kulturella préageln som finns hos individen. Kbt- terapeuten Daniel menar att
kulturella faktorer paverkar alla behandlingskontakter och alla méten med méanniskor, bade
det som finns hos den ena parten och det som finns hos den andra parten. Finns det likheter
som forenar sa kan det gynna arbetet ibland. Kulturella och kdnsmassiga aspekter kan ocksa
styra valet av behandlare, men man maste géra en bedémning av om man ska lata det fa

nagon betydelse, dar patienten har sista ordet. Han beréttar:

... till exempel om man tar en kvinna som kommer fran en annan kultur
dar méns och kvinnors roll ser annorlunda ut och dér kvinnor mer har en
patagligt underordnad roll i forhallande till man. Kvinnan har utsatts for
saker och ting av en man och sa kommer en manlig behandlare sa &r det
inte sakert att det funkar... och d& maste man vara 6dmjuk infor det... Ar
det har nanting som jag ska lata ha en avgorande inverkan pa om vi ska
gora den har behandlingen eller inte. Enbart utifran att ha att géra med
sadana faktorer. Eller har det en funktion i problematiken personen vill
undvika. Hor det ihop med problematiken?... Men dir har ju patienten
veto... man kan ju aldrig tvinga sig pd en annan méinniska. (...) man
presenterar ett underlag for patienten och denne har méjlighet att vélja...
Sen kan det ju vara sa att man i ett skede har en behandlare och i ett

annat skede har en annan behandlare...”

Men det finns kulturella och individuella faktorer menar han som &r svara att paverka
men som anda kan fa betydelse, men att man anda kanner sig nadgorlunda bekvam med detta.
Han hanvisar till sin alder, sin dialekt, utseende och kladsel som han menar ibland har stor
betydelse for patienter. Han beréttar att han &r beredd att prata om det och ta upp det med

patienten och tillmétesga denna i vissa delar men att det ibland ar svart, han beréttar:

”Och visst. Jag dr beredd att bemota de hér sakerna men en del patienter
har ju da (skratt) orimliga krav liksom. Du skulle ha varit sahar och sahar
istallet. Nu &r inte jag sa istallet. D& behover du komma till en annan
behandlare. Utan att man da kanner sig kritiserad pa djupet som

manniska. Och sa far jag ju da konstatera att de har sakerna kan jag
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erbjuda dig. De har sakerna kan jag variera.

Men inte det héir va.”

Behandla traumat via metod eller relation. Kbt-terapeuter och pdt-terapeuter hjalper
alla i sin profession manniskor att bearbeta svara upplevelser. Tva teman som framkommer ur
materialet ar att pdt-terapeuterna berattar att de arbetar direkt via relationen till patienten.
Medan kbt-terapeuterna beréttar om relationen som ett satt att behandla traumarelaterade
reaktioner, men ocksa om metoder som klient och terapeut samarbetar kring, dar terapins mal
bestams av patienten med terapeuten som radgivare.

| den psykodynamiska terapin far patienten mojlighet att via den direkta relationen till
terapeuten ateruppleva sina trauman, eller via att samtala om handelser, ateruppleva via
minnen. Analytikern Lena beréttar att patientens inre varld kommer att gestalta sig i rummet i
relationen till henne och att det som sker &r pa riktigt, att hon i terapin lever tillsammans med
patienten i den inre vérlden, men har mojlighet att tdnka kring den pa ett satt som skiljer sig

fran patientens andra relationer. Hon beréttar:

”Alltsa nir man jobbar som jag med en tydlig ram s& kommer allting i
den inre vérlden och i de tidigare verkliga relationerna att gestalta sig hér
igen i detta rummet, i det vi kallar 6verforing. Vilket betyder att varje
trauma som den har personen har upplevt pa det har séttet, dar kommer
jag ju att brista. Antingen att jag kommer att upplevas som att jag brister
eller att jag faktiskt hamnar i den typen av relation till exempel med det
har kravande giriga spadbarnet. Sa att det blir omgjligt att inte kdnna sig
uttdbmd. Min fordel ar att jag kan tanka kring det. Inte alltid nér jag sitter
har med patienten, men jag kanske kan tanka efterat eller jag kan tanka
nar jag gar hem pa kvéllen. Eller alltsa att jag kan réra mig ut och in ur
det faltet och det kan man inte som mamma eller pappa. Da ar man ju dar

i sina egna svarigheter och ett barn som d4 blir 4tertraumatiserat.”

Psykoanalytikern Lena, berattar att hur hon sjalv kénner det i relationen, ar ett viktigt
verktyg i behandlingen, men lyfter dven fram relationen till den tredje som hon bendmner som
en annan slags relation som handlar om hennes samlade erfarenhet och kunskap. Hon

forklarar vad som dr viktigt i behandlingen och hur hon arbetar med det:
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”alltsd det viktiga ar att kunna anvinda sig av motoverforingen. Varfor
kanner jag sahar nu? Och det allra, allra viktigaste, att ha en relation till,
ar till det som man kallar den tredje. Alltsd min formaga att tanka kring
min erfarenhet och mina kunskaper som jag har med mig. Och det &r inte
alltid alls att den tredje finns hér i rummet, men jag menar, den finns ju i

alla fall mellan gangerna sa att sdga.”

Arbetet med relationen mellan henne och patienten menar Lena vidare, kan liknas vid
en teaterscen. Dar patienten ar regissoren och dar terapeuten prydligt kommer att spela alla de
olika rollerna som denne far sig tilldelad av patienten. Allt detta samspel sker pa ett realt sétt i

relationen i terapirummet och det ar det som ar det centrala, hon beréttar:

” Alltsé det enda jag egentligen vill séga till er, det ar att det hir ar pa
riktigt. Och man maste vaga vara i en riktig relation. Man maste vaga
rora sig i motet med en annan manniska. Det finns inga shortcuts. Inga
trollspdn och det &r hért arbete... Det &r roligt! Det dr stidndigt. Alltsa jag
tanker jattemycket pa mina patienter. Pa upplevelser jag har haft, vad
som har hant under timmarna. Och det ar ett satt att forhalla sig till

manniskor. Det dr pa allvar. Det &r pa riktigt.”

Kbt-terapeuten Daniel berattar om en av manga metoder han kan anvanda i en
traumabehandling. Metoden, sdger han, kan Oppna upp for en behandlingsrelation dér
patienten senare kan vaga ta fler steg framat i arbetet och vaga mota, ateruppleva och bearbeta

svara handelser. Han berattar:

”... man kan ha en kronologisk genomgang till exempel om saker som
har hant i den har méanniskans liv utifran den har arbetsmodellen som
man kallar livslinje. Och da kanske man har kunnat hitta foreteelser dar
som har signalerat mojligt trauma. Man har en hypotes om det. Att den
har personen har varit utsatt for nanting eller rakat ut for ndgot som

skulle kunnat ha haft en traumatisk pragling...”

Kbt-terapeuten Daniel, liksom kbt-terapeuten Cecilia, berédttar om interpersonell
behandling, dar det som hander i rummet tillsammans med patienten &r i fokus. Cecilia sager

att om man behdver arbeta interpersonellt, om en person har varit med om svara handelser
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under lang tid, vilket fargat av sig pa personens forvantningar pa manniskor, s kan terapin bli

en grund for en ny upplevelse som man kan ta med sig ut i livet. Hon beréttar:

”Den minniska man visar fram for patienten ar ndgonstans betydelsefull
for hur man sen kan ga ut och méta vérlden (...) Och s& giller det
nagonstans att lyfta det som hander i rummet. Att man & uppmarksam
pé att, nu ser jag att du reagerar, vad ar det for kansla du reagerar pa? Ar
det nagot jag har sagt och nagonstans klargora sahar tanker jag. Vill du
veta hur jag tidnker kring det har? (...) Vad finns det for monster som
personen berattar att man har rent faktiskt, att man belyser det, tydliggor
(...) Vad finns det for monster hir? Kan du testa det? Alltsad det som
hander har, ar det ndgot du kan anvanda ute i livet, att man hela tiden
lyfter det. ”

Psykoanalytikern Bengt beréttar att han inte kan behandla en tung barndom eller svara
upplevelser. Han kan bara behandla det som kommer upp i rummet i relationen mellan honom
och patienten. Dynamikern Olle betonar ocksa relationen i behandlingen och att den &r pa
riktigt, att i motet med klienten vaga vara oskyddad, dela det svara och inte ha nagra
krockkuddar.

Kbt-terapeuten Daniel beréttar att det ar problematiskt att manniskor identifierar sig
med sitt tinkande men att terapeuten exempelvis via metoden kognitiv decentrering kan
hjalpa patienten med sitt forhallningssatt och satt att tanka kring traumat, vilket samtidigt kan
bli ett informationsmoment till klienten. Han beré&ttar om hur han i en behandling tillsammans
med klienten anvander metoden dar han lyfter fram hur man kan frigora sig fran sina tankar.

Han exemplifierar hur han informerar patienten:

”Dina tankar dr dina tankar, men de &r bara dina tankar. Det &r du som
tanker dem. Det finns en anledning till att du tanker pa det hér séttet. Och
jag tror att de sakerna du har beréttat for mig som handlar om det har och
det héar, har stor betydelse for att du tanker pa det har och det har sattet.
Men dina tankar handlar om din historia. Det handlar om det som har

varit. Dina tankar skulle ocks& behodva handla om framtiden och det som
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du inte vet ndgot om. Det du har varit med om, det har du varit med om
och det kan du inte gora ogjort eller ohént. Det kommer alltid att finnas
dar. Men det kan finnas dar pa olika satt. Det maste inte vara som ett
Oppet sar som inte laker. Det maste inte vara som ett infekterat sar som
standigt gor ont. Utan det kan vara nanting vi kan gora sa att saret laker.
Men det kommer alltid att vara ett arr som paminner dig om vad du varit
med om. Men det kommer kanske inte att ge dig lika mycket smarta. Det

kommer kanske inte hindra dig lika mycket i din livsforing...”

Utformning av behandlingen. Vilka skillnader som framkommer mellan traumaterapi
och annan terapi enligt terapeuternas berattelser och vilka hansyn man tar utifran detta ar ett
undertema som framkommer ur materialet. Hur valet av fokus i behandlingen gar till, hur man
valjer vad man ska ge sig in pa under sessionerna och hur ser man pa behandlingsplaner och
behandlingstider &r andra underteman som framkommer.

Nér det galler skillnader som framtrader mellan traumaterapi och évrig terapi kan man
se ett monster bland pdt-terapeuterna att inte sarskilja traumaterapi fran annan terapi, medan
kbt-terapeuterna mer eller mindre tydligt gor skillnad genom exempelvis langre
terapisessioner och sessioner specifikt avsedda for behandling av trauma, men ocksa att man
sarskiljer olika typer av behandlingar beroende pa vilken sorts trauma man kategoriserar
upplevelsen som. En kbt-terapeut anger att hon endast i undantagsfall arbetar med trauma och
i sa fall pa ett begransat satt och remitterar klienten vidare for specialiserad vard om patienten

onskar detta.

Kbt-terapeuten Daniel beréattar att om behandlingen blir traumafokuserad, beroende pa
att det géller en avgransad upplevelse, sé blir det mer en typ av standardbehandling som
terapeuten kan hamta fran behandlingsmetodik i behandlingsbocker. Men om problematiken
ar mer mangfacetterad, sa kravs en annan typ av behandling, som kraver mer analys da

situationen ar mera sammansatt. Han beréttar:

”Alltsa om vi sdger att det dr ett trauma dé. Eller en avgransad héndelse
eller en pafallande avgransad period. Avgréansad till en enda person eller
vad det nu skulle kunna vara for ndgonting, da kan man ju anvénda sig
utav mera standardmetodik. Och da &r det ju den behandlingsmetodik

som beskrivs i litteraturen da. Ar det mera komplext s& blir ju
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behandlingen mera komplex. D& maste man ju ta stallning till; hur
hanger de har sakerna ihop? Och hur ska i sa fall exponeringshierarkin se

ut. Vad kan man fOrvénta sig att man sétter igdng for nanting. ”

Kbt-terapeuten Cecilia lyfter ocksa fram att det blir skillnader i behandlingen om olika
typer av trauman ar férhanden, hon betonar skillnader om det &r en enstaka handelse eller

nagot som skett under en langre tid och att behandlingen utgar fran detta:

... jag ténker att en enstaka hindelse kan ju medfora t ex ptsd-symtom.
Da kan man fa jobba med det. Men om det daremot ar nagot som
upprepats under en langre tid, typ alltsa ett Gvergrepp, om du tanker att
det ar ett trauma, da ar det ju nagot som blir livsavgérande. Det blir
nagonstans en erfarenhet som blir en del av personens forvantningar pa
att sahar kan det ga till. Som blir mer grundlaggande, satter sig pa ett
annat satt. En enstaka handelse, da kan man titta lite narmare pa vad som
hande runtomkring den och vad det har fatt for betydelse for dig
framover. Men om det &r nagonting som ar upprepat sa kan man tanka
sig att det ar sannolikt att det har skapat monster oftast. For personen att
forhalla sig till andra manniskor. Forvantningar pa andra manniskor och
forvantningar pa vad som kan handa i varlden. Och da far man jobba pa
ett lite annat satt. Jag forestaller mig eller som jag liksom varit mer ute
for, att det blir mycket mer interpersonellt om det &r ndgot som har varit

under en lang tid.”

Kbt-terapeuten Catarina gor ocksa en atskillnad mellan trauma- och annan terapi,
som hon &r specialiserad pa och berattar att hon inte jobbar med trauma alls. Hon tar upp
vikten av specialiserad kompetens som en orsak till denna uppdelning.

Nar det géller hur valet av fokus i behandlingen gar till och hur man véljer vad man
ska ge sig in pa under sessionerna sa tar flertalet kbt-terapeuter upp att det ar patienten som
satter malen i terapin, i samrad med terapeuten, som diskuterar vad de tror kan vara mest
hjalpsamt. Terapeuten har en skyddande funktion sa att behandlingen inte blir skadlig. Pdt-
terapeuterna pratar i termer av samarbete, eller att hjalpa patienten och att patienten ar fri att
prata om vad den vill i rummet. Flera beréttar att de kan anpassa sitt gensvar efter vad som

motsvarar patientens behov och dven anpassa behandlingen.
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Kbt-terapeuten Catarina berattar att alla tradar ska utredas innan behandling pabérjas
och att man sedan far ga efter evidens, nar det galler vad som ar mest verksamt. Om patienten
vill arbeta med ett annat fokus an vad terapeuten tror hade varit bast, kan hon ga med pa det,
efter att ha diskuterat med patienten. Men da ska hon vara évertygad om att det inte ar
skadligt. Kbt-terapeuten Cecilia berattar att hon lyssnar in vilka mal patienten har och hon
bedémer vad som ar gorbart utifran maende och vad som inte ar skadligt. En ptsd-behandling
ar mer kravande och hon kan ibland bedéma att hon behdver behandla annat forst som har
med det basala i tillvaron att gora, trots att den svara upplevelsen &r den utlésande

mekanismen:

”0Om det kommer nagon djupt deprimerad som verkligen dragit sig
undan fran varlden helt och hallet, da galler det nagonstans att gora
nagon sorts mobilisering, nagon dagsrutin. Komma upp, fa nagon
ordning pa de rent basala behoven som mat, frisk luft, somn. Att vara i
kontakt med andra ménniskor (...) Ar personen ifriga hindrad av trauma
att ga ut, da kan det vara sa att jag maste tanka, hur ska jag kunna gora
det har. Det &r ratt sa tungt att jobba med trauma. Om man ska jobba
med ptsd-behandling sa kraver det ju anda en del av personen ifraga, sa
alltsd personen maste ha lite hud for att kunna komma vidare. Och da
maste man jobba med det basala i forsta hand. Man far anpassa det till
vad som ar majligt och da far jag undersoka vardagen rétt sa noga for att

se vad jag skulle kunna gora dar. ”

Psykoanalytikern Bengt, berattar ocksa att yttre trauman far vanta om han bedomer att
personen som han arbetar med behdver annan typ av hjalp initialt. Han koncentrerar sig pa

personligheten och hur det emotionella klimatet ter sig i terapirummet. Han resonerar:

”Det forsta nér jag triffar en patient sd vet jag ju inte. De féar ju klart
berdtta, men om jag mérker att ok, det har handlar mer om
personligheten dn om traumat (...) om jag méarker att det handlar mer om
personligheten, da véxlar jag spar. Da tanker jag mer vad hander i det har
rummet nar vi mots. Vad ar det for kdnslor som kommer fram och att
arbeta med det... och sa far det hiar med den traumatiska hindelsen, da

far den nog vénta litegrann.”
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Bengt séger att grunden fér honom &r hur personligheten fungerar och vad det &r som
stoppar den. Han hanvisar till Freuds fria associationer och séger att det blir intressant for
honom néar narmsta tanke som skulle ha kommit inte kommer, nér nagot stoppar eller blir
rigitt och att det &r hans bedémningsinstrument. Dynamikern Sven beréttar att han later
berattelsen komma fran patienten, men att det hela tiden &r ett samarbete, och att patienten
uppfattar tonfall, kroppsrorelser och kan lasa terapeutens reaktioner, vilket ocksa styr
samtalets gang. Han sager att nar han tanker pa behandling sa delar han inte upp arbetet i
olika delar, men att det kanske i praktiken blir sa. Och han bedémer personligheten, vad han
tror att den enskilda personen har for mojligheter vid tillfallet, for att veta hur han ska arbeta

vidare.

Nar det galler behandlingslangd och behandlingsplaner ser dverlag bade pdt- och kbt-
terapeuter pa dessa som en valdigt individuellt fraga. Alla har det gemensamt att de arbetar
med individuella behandlingsplaner. Dynamiske terapeuten Sven sager att det ar svart att
uttala sig om behandlingstider da alla behandlingar ar olika. Det skulle i sa fall vara ett valdigt
renodlat trauma som ter sig avgdérande for symptomatologin, sa kanske det skulle ga att ge en
ungefarlig tidsangivelse, men att det ar séllan sadana fall forekommer. Kbt-terapeuten Cecilia
menar att om det har varit ett trauma som pagatt under en langre tid sa innebéar det oftast en
langre behandlingstid liksom om personen varit i beroendeférhallande till den som den utsatts
av. Hon menar dock att oavsett typ av behandling sa kan det vara bra att ha en forutbestamd
behandlingstid och behandlingsplan, dar klienten eventuellt kan aterkomma igen senare. |
vissa fall kan det bli fraga om langre sessioner for att behandlingen ska vara mojlig. Hon

berattar:

”... om man tanker sig att man varit utsatt for Overgrepp under sin
uppvéxt av nagon man varit beroende av, det tanker jag dr nagot som
formar en person oerhort djupt. Dar kan man tdnka sig en langre
behandlingstid. Men man kan gora det pa olika sétt. Man kan ndgonstans
ha en viss behandlingstid, sedan kan man lata personen fa testa sina
fardigheter, sitt nya sétt att se pa saker och ting. For att sedan aterkomma
igen. Jag ténker att hela tiden bé&dda for att personen kan leva i livet &r
viktigt. Det maste inte vara sa att nu maste vi traffas under tre ar. Det
galler ndgonstans att gora personen beredd pa att ta in information pa ett

nytt satt. Dar det kanske kan vara sa att man ska komma in i ett annat
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skede igen och titta pa, vad har du med dig nu, och hur ska man kunna
titta pa det. Da vill jag inte sétta fast nagon behandlingstid. Men jag kan
mycket vél tanka mig att man far jobba en langre tid om man tanker
nagot som personen blivit utsatt for en ldngre tid absolut (...) Men det
kan ocksa vara sa, men da ar man inne pa ptsd-behandling, att man
kanske ska ha langre sessioner &n standardmodellen, dér man har mer tid

att gora nagot och sedan samla ihop det.”

Overlag berattar kbt-terapeuterna om mer explicita och konkreta behandlingsplaner
och behandlingstider/langder. Kbt-terapeuten Catarina ar tydlig med en skriftlig formell
planering, med behandlingslangd, mal och en konkret och tydlig uppfoljning av denna under
terapins gang. Hon berattar sahar om sitt arbetssatt och hur hon gar tillvaga:

”Nu har vi jobbat sahar manga ganger, alltsi man har en skriftlig
planering for alla. Vilket man har i beteendeanalysen for alla, vilket hor
till beteendeanalysen. Med skriftlig planering, antal ganger, mal, metod
och tidsram. Och sen nar man har gjort halva den tidsramen sa tar man

upp den och sdger, hur ligger vi till nu?”

Dynamikern Olle menar att ju svarare ett trauma har varit for en person desto langre
behandlingstid kan man rakna med. Han menar ocksa att behandlingslangden anpassas efter
vilken typ av forsvar en person har och hur nédvéndiga de &r. Psykoanalytikern Bengt betonar
ocksa individuella behandlingsplaner, langder och tider men betonar att jobba en gang i
veckan med en person som lider av en personlighetsstorning ar rétt meningslost, ska man
andra nagot grundldggande sa behdvs det intensitet. Vilket han menar ar svart inom vissa

institutioner och som paverkar behandlingsmajligheterna pa ett negativt satt, han beréttar:

”Nu har ju psykiatrin blivit helgalen. Nu ska man ju bara syssla med
korttidsbehandlingar. Och ja det passar ju de som har latta och kanske
medelsvara problem. Men hela den populationen som psykiatrin
egentligen &r till for, dar &r ju korttidsbehandlingar mer destruktivt &n
hjalpsamt. Man inger folk hopp om att nanting ska handa som inte kan

handa. Alltsa det ar nanting med att man gor folk besvikna. Har man en
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personlighetsproblematik och sager att det fixar vi pa 25 ganger da ljuger
man. (...) Spelar ingen roll vilken, om det a&r dynamisk eller kbt eller
familjeterapi eller whatever. Utan det krdver en langre behandling for att

det ska fungera.”

Han beréttar vidare om vad som &r det viktiga att ha med sig nar det géller
traumabehandling och tidsaspekter:

”Alltsa det viktiga for mig &r, att &r man traumatiserad pa ett sétt som gor
att man inte kommer ur det pa egen hand eller med sma hjalpmedel, da
ska man inrikta sig pa att det har ar nagot allvarligt. Det héar ar nanting
som tar lang tid. Det kravs en intensitet i relationen. Det kravs mycket
arbete med det. Det &r det viktiga.”

Psykoanalytikern Lena fortydligar att hennes yrkesinriktning medfor att hon helst har
en stor intensitet i behandlingen. Men kan jobba dven med mindre intensitet men att det da

blir pa en annan niva, men att det alltid ar ett genuint méte och relation. Hon beréttar:

”Jag dr ju psykoanalytiker och det far ni inte glomma. Jag vill ju helst
traffa folk fyra eller fem ganger i veckan, darfor att relationen och
rummet att tanka i blir si mycket sakrare. S& mycket tryggare pa det
séttet. Sedan ar ju det inte mojligt for alla... Det &r ju klart att man kan ju
jobba pa annat satt, men det &r pa en lite annan niva nar man kallar det
psykoterapi och traffar en patient en eller tva ganger i veckan. Alltsa jag
betonar igen att det har ar ju alltsa inget tricks eller teknik, utan det ar att

leva tillsammans med den ménniskan i den inre virlden.”

Hon berattar vidare att det yttre traumat beror pa att det far resonans i nagot som
stammer valdigt val i den inre varlden och i och med detta handlar det om langre
behandlingstider. Lena beréttar att hon ibland har klienter som far komma ett kortare antal
ganger men att hon pa kort tid ibland inte kan gora sa mycket, om nagon exempelvis blivit

ranad eller nedslagen. Hon beréttar:
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”... 1 nagra fall kan jag inte goéra nanting darfor att de ar hela tiden dar
ute. Det ar fel pa samhallet och polisen och de och de och jag kan bara
lyssna. Jag kan inte gora nanting at det pa en kortare tid. Ingenting. Men
hos nagon enstaka patient kan man faktiskt satta igang en process dar de
borjar fundera. Hur har detta stamt med tidigare fantasier, eller alltsa
skracken blir plétsligt pa riktigt. Den inre skracken finns plétsligt darute.
Och dar kan man anda kanna att det har &r nog anda en person som sa
smaningom nar just detta att efter att nagon blivit ranad kanske kommer
tillbaka. Tanker att, nej men jag behover ju veta mer om mig. Man har
anda véckt en nyfikenhet pa att vi ar sa fruktansvart komplexa som
manniskor. Men jag kan inte géra nanting pa en kortare behandling, och
jag kan inte ta bort det. Jag kan ju inte trolla, det har ju hint.”

Hantering av omedvetna eller dolda trauman. En tydlig skiljelinje uppkommer
mellan kbt- och pdt-terapeuter nar det galler temat omedvetna eller dolda trauman och
hanteringen av dessa i terapin. Kbt-terapeuterna uttrycker att de inte anvander begreppet
omedvetna trauman, medan pdt-terapeuterna gor detta. Kbt-terapeuterna pratar dock om att de
lyfter trauman som klienten kanske inte ar helt medveten om eller inte vill prata om av olika
anledningar. De fragar patienten om trauman, men om patienten inte anger sddana lamnar
man det eller vantar tills patienten kanner tilliten att berétta. Flera av pdt-terapeuterna berattar
att de kan lyfta omedvetna eller dolda trauman, om de tror att det finns sddana hos patienten.

Kbt-terapeuten Catarina beréttar att hon inte anvander termen omedvetna trauman.
Hon kan tanka sig att fraga patienten om hon tror att det finns mer i personens historia som ar
av vikt for terapin &n vad som beréttas i terapirummet, om det visar sig att personen har vissa

svarigheter under behandlingen, utan att det finns nagon forklaring till det:

”Det ar klart man fiskar lite i det. Men far jag inte nagot svar sa skulle
jag inte géra nagot mer at det. Om det inte &r att klienten séger att jag har
jattejattesvart for nadgonting och jag forstar inte varfor. (...) Men jag

skulle inte std pa mig... ”

Kbt-terapeuten Daniel berttar att han anvander sig av sokratiska fragor nar han
arbetar med icke medvetna trauman. Han intar den icke vetande, icke ledande positionen for
att hjalpa patienten att satta ord pa sina upplevelser. Det kan vara svart om det kanns hotfullt
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for individen att narma sig kanslorna, det kan ocksa vara sa att personen helt enkelt inte minns
det som har hant. Daniel podngterar dock att icke medvetna trauman inte & samma sak som
det psykodynamiska begreppet omedvetna trauman. Icke medvetna trauman kan vara subtila

héndelser eller upplevelser man inte hittat ord for:

” ... det handlar framf6rallt da om att det inte finns ett sprakligt budskap
kopplat till de har sakerna. Nar man inte har haft ett medvetet tankande,
att man inte anvant sig utav spraket kring det. Antingen att man varit sa
ung nar de har sakerna hande sa man inte haft spraket som ett redskap,
eller att det inte funnits mojlighet att begripliggéra med min referensram
och det sprak jag beharskar. For att de har handelserna har varit sa

speciella... sd ovanliga... eller sa subtila ...”

Kbt-terapeuten Cecilia berattar att manniskor kan ha haft langvariga svara upplevelser
som de uppfattat som en del av livet, vilket kan leda till att de drabbats av interpersonella
svarigheter som de inte ar medvetna om. Hon lyfter detta i terapin och malet &r att patienten
ska kunna féra ut ett nytt forhallningssatt utanfor terapirummet. Ibland kan berattelser om
svara upplevelser droja innan patienten har tillrackligt mycket tillit till terapeuten. Cecilia

sager:

”De dr oftast inte omedvetna om det. Ofta sa... vet de det. Men de
blottlagger inte att det finns ett trauma. A andra sidan kan det vara s att
de har upplevt nagonting, som de inte har upplevt som ett vanligt
trauma... utan som en del av en vardag. Men & andra sidan en
omedvetenhet... om interpersonella svarigheter. (...) Vad finns det for
monster hér, kan du testa det... da dr det 1 rummet, men det ska ut 1 livet.
Att man hela tiden lyfter det, ar det nagot du anvander ute i livet, att det
finns den kopplingen hela tiden. (...) Om det kommer nadgon med en
depression (...) och jag ser att det finns luckor... sé& frigar jag ju vidare
om det. Ar det s& att jag ser att personen reagerar pa ett visst satt, sa
uppmarksammar jag personens reaktioner. For att sedan se om jag kan ga
vidare, se om det finns ndgonting dar. Sedan kan det ju handa att det tar
lite tid, att man far vanta in innan det finns sa pass mycket tillit. Sa far

den hir personen berétta vad det ror sig om.”
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Nar det galler pdt-terapeuterna berattar majoriteten av dem att man pa olika sétt lyfter
hypoteser om omedvetna trauman utifran en bild eller kénsla man far i situationen som skiljer
sig fran vad patienten beréttar eller inte berattar om. Analytikern Bengt beskriver hur han kan
komma i kontakt med och lyfta en tanke han far om att det skulle kunna finnas ett omedvetet

eller dolt trauma hos patienten:

“alltsa det hinder... man far en sddan véldigt stark kénsla. Herregud den
har manniskan har varit sexuellt missbrukad... Det finns inget i
materialet... det finns inget minne hos personen... men man kan fa en
sadan kansla. Alltsa man associerar dit... folk sager olika saker. Eller
beskriver saker sa att man leds in i sadana tankar. Dér har jag blivit
modigare med éren ... om det liksom verkar vara pa det sittet... den blir
valdigt stark for mig den hér bilden och den héar personen har inte alls
den hér typen av associationer... Sa kan jag saga att har sker nagot
markligt. Nar vi sitter har och pratar sa far jag hela tiden den har bilden
som om det hade skett ett sexuellt dvergrepp. Du séger ingenting om det,
men det kommer i mitt huvud... Vad tror du om det? Hur kan det komma
sig? Har du nagon tanke om det? ... Det betyder ju inte att... terapi
handlar ju inte om juridik. Terapi handlar om det som man forséker
forsta och som uppstar. Far jag en valdigt stark sadan bild, ja da maste
den bilden pa nagot satt uppstatt i relationen mellan mig och den andra.
Varfor ar inte den andre i kontakt med den bilden... Sen behdver ju inte
det betyda att det ar nagon slags borttrangda minnen eller nagonting sant
dar. Det behover inte betyda att det har skett. Det kan bara vara att det
har varit ndgon stark forbjuden tanke eller nagonting. Men pa nagot satt
maste det introduceras om det uppstar sddana saker..” (-) En Kkille
berattar om hur mycket stryk han fatt och verkar inte alls ha reagerat pa
det ... samma sak dar. Man kan sdga till honom mitt i alltihop: - mitt
hjérta bloder nér jag hor det, men du verkar inte reagera alls. Hur kan det
komma sig att jag reagerar, det &r ju inte jag som blev slagen. Det var ju

du som blev slagen. Varfor blir jag ledsen, varfor blir inte du ledsen.”

Analytikern Lena beréttar att om hon far en fantasi i terapirummet om att klienten har
upplevt nagot svart, tar hon upp det. Hon berattar att samarbetet i terapirummet gor att de
saker hon tanker pa i relation till patienten kan hon och patienten behéva fundera och prata

kring tillsammans. Det gemensamma tankearbetet kan leda till nya insikter:
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”... jag menar det ar aldrig farligt att vara i en relation och fundera kring
saker, for har man fel sa har man fel, det &r ju det, da far vi prata om det
att jag hade fel. Alltsa hela den har grejen om att man ska vara sa
forsiktig... man ska naturligvis inte vara hur plump eller grov som helst,
men det ar klart att saker jag far for mig behdver jag ocksa fundera kring
eller behover vi fundera tillsammans kring. Det hér &r ju ett samarbete
dar patienten ar med, och jag vet ju inte och han eller hon vet ju inte

heller. Men vi kanske kan, med gemensamma krafter férsta nagonting.”

Dynamikern Sven framhaller att han numera kan vara snabbare med att narma sig
omedvetna trauman. Han tror att det beror pa att hans erfarenhet och intuition 6kat med aren,
men ocksa att forandringar i samhallet driver upp takten aven i terapirummet. Samtidigt
poangterar Sven att de genombrott som sker hos en patient som gatt lange i en terapi kan

kénnas betydande och fundamentala:

(13

. 1 teorin s& ska man ju lata det mesta i s& stor utstrdckning som
mojligt komma ur klientens egen historia eller alltsa komma fran
klienten. Man ska vara abstinent och vénta ut att det kommer... Det som
man sjalv far upptacka har en battre verkan an att bli patalad nagonting,
sa det ar ju sjalvklart... Men man kan vél séga att... stressen i samhéllet
och alla sammanhang i vard... Det & en annan ingang overlag hos
personer som soker terapi idag &an vad det var, for 20 ar sedan. Man har
inte samma tanke om att det har far ta tid... Aven om de soker en
dynamisk terapeut... For mig i varje fall handlar det om lite snabbare
behandlingstider. Ja, det ar vél Klart jag tror att jag som terapeut med
aren forandrats lite i den riktningen att jag pushar mer... kanske kanner
granserna for det battre, min intuition, jag kanske litar battre pa min
intuition pa det sattet att: aah har kan man trycka pa lite annars kommer
det aldrig att hinda nagot.. A andra sidan kan man siga att de
genombrott som kanske kommer hos en klient som har gatt jattelange
kan kannas oerhort viktiga och grundlaggande, néar de sedan val

kommer.”

Emotioner och traumabearbetning. Att leva med obearbetade trauman kan leda till

att svara kanslor triggas av de upplevelser man haft, eller att funktionella emotionella
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reaktioner halls tillbaka. Om traumat inte bearbetas fortsatter reaktionerna att paverka
tillvaron vilket kan leda till en rad problem, sdsom krympt livsutrymme och risken att traumat
forstarks. Traumats paverkan pa emotionerna ar ett genomgaende tema under samtalen med
de atta terapeuterna. De berattar att det ar valdigt individuellt vilka emotioner som visar sig i
terapierna och att vissa emotioner ar mer framtrddande an andra i behandlingen. Den
overvagande delen av terapeuterna menar att det inte finns nagra specifika faser och forlopp
avseende de olika emotioner som uppkommer under behandlingen utan patienterna uppvisar
individuella kansloforlopp. Terapeuterna tar dock i stort upp samma emotioner som
forekommande och viktiga i terapier nar svara upplevelser bearbetas. Skuld, skam, radsla och
ilska &r centrala och flera av terapeuterna betonar speciellt skuldavlastningen och frigérandet
fran skammen som viktiga komponenter i behandlingen.

Dynamikern Sven lyfter fram att en traumatisk upplevelse kan skapa en ofértjant
kansla av skuld. En rattmatig ilska kan ocksa bli resultatet av en traumatisk upplevelse, vilket
i sin tur ocksa kan bli ett problem om man fastnar i ilskan och stdngas med den. Sven
podngterar vikten av att ge emotionerna utrymme under terapin. Kanslor kan délja varandra,
en ilska kan dolja en sorg eller en skuld, som forst kan visa sig nér ilskan spelats ut. Det kan
ocksa vara sa att det under skulden kan finnas en ilska, berattar Sven, som menar att det ar
beroende av vad som ligger ndrmast for den enskilde individen att uppleva. Han tar upp att
barn kan vara extra sarbara for att ta pa sig skuld eller skam som ett satt att forsoka hantera en
svar situation. Resultatet av traumat som skett i unga ar kan komma att fortsatta att paverka

maéanniskan dven i vuxenlivet. Sven sager:

”... om det har intriffat i barndomen s kan det ju finnas kénslor av skuld
kring en handelse som det egentligen inte alls &r realistiskt att ha en
skuld infor. Barn kan ju ofta ha en forklaringsmodell som handlar om att
man lagger orsaken till nagot intraffat pa sig sjalv. Bara for att ha en

forklaringsmodell.”

Psykoanalytikern Lena berattar att det &r det destruktiva inom o0ss, som vi garna skams
for och inte vill tala om, det som gor oss manskliga, som det &r viktigt att hitta till i terapin.
Som skammen som kan uppkomma efter svara livshandelser, som kanske varit omajliga att
hantera. Att kunna borja visa det svara och borja sétta ord pa det ar viktigt, menar hon.
Dynamikern Olle berattar om hur svara omstandigheter kan leda till en anpassning hos

individen. Adaptiva kanslor kan bli omgardade av angest pa grund av tidigare svara
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upplevelser, vilket gor att man automatiskt forsvarar sig mot emotionen och haller tillbaka
den, exempelvis av radsla for att bli 6vergiven. | relationer kan det handla om att man skdms
for att man varit besvérlig och haft behov, istallet for att kunna uppleva och ge uttryck for en
funktionell ilska kring att inte fa rimliga behov métta av andra. Individen kan pa det sattet
hallas tillbaka i livet av kanslor av skam eller skuld som inte ar adekvata utan sprungna ur
obearbetade upplevelser. Olle beréttar hur skammen kan bli en livskrympande faktor om den
samtidigt fungerar som en skold mellan individen och kanslor eller livssituationer som &r

angestladdade:

... den hjdlper patienten att inte vara forbannad att inte ha kontakt med
ilskan. Skammen &r ju oftast ett sddant har taktiskt forsvar, att man inte
vagar, inte tror att man kan. Skammen dampar, den hindrar, den slar ner
blicken. Skammen gor att man avstar. Skammen &r ofta en valdigt viktig

sddan kraft for att halla igdng forsvaren som skapar problem.”

Olle menar att drabbade ofta bara vill bli av med det daliga maendet men att det ar
viktigt att hitta en mening i sina symptom, da symptomen ar den mest adekvata reaktionen i
en situation dar tidigare svara upplevelser lett till en for stor anpassning som beskar
individens mojligheter. Det falska sjalvet som uppkommit kan innebéra att man inte langre i
tillracklig omfattning tar hansyn till sina kanslor eller styrs av kénslor triggade av traumat.
Nagot som ofta sker automatiskt, utan att man hinner tanka kring sina reaktioner. Olle berattar

vilka féljder det kan fa:

”Det &r ju dngesten och forsvaren, det falska sjdlvet, anpassningen. Men
det &dr en anpassning som kostar for mycket... Forsvaren, de ar forvisso
nddvéandiga, men de &r hinder och det & de som skapar problem, som
skapar symptom, depression och angest... Ldsningen &r problem och jag
menar... vi behover ett falskt sjilv, vi har alla ett falskt sjalv. Vi maste
ha det s&. Men om man &r for beroende av det, om det ar for utpraglat, sa
att det sanna sjalvet &r pa kylforvaring... dd& kommer man till slut i

terapi.”

Olle menar att upplevelsen av att fa kontakt med den unika individ man ar gor att man
far tillgang till mer av sin potential. Han poéngterar vikten av att kunna ta plats som den man

ar, kunna fa respekt for den man ar och fa leva i det med andra. | behandlingsrummet berattar
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han att kanslan och forsvaret mot den angestladdade kanslan pagar hela tiden som en
tresekunderssekvens, kansla-angest-forsvar, kansla-angest-forsvar och att det ar viktigt att fa

patienten att stanna upp vid den otillatna emotionen:

”Det giller att sakta ner tempot och visa att det &r ndgot som oroar dig

nu... Sa borjar du forklara nagonting... nu har du lamnat kénslan.”

Forsvar mot en otillaten kansla kan se ut pa manga sétt, och kanslan man forsvarar sig
mot kan ocksa variera. Olle berattar att ilskan ofta ar den otillatna emotion som kan vara den
viktiga emotionen som framtrader vid traumabearbetning. Det ar utmanande for patienten att
uppleva kénslan, eftersom rédslorna forknippade med att uppleva och ge uttryck for ilskan

aktiveras:

” ... ofta dr det den man vill komma &t férst ndr man har jobbat med
forsvaren och patienten forstar att den forsvarar sig och snarare angriper
sig sjalv eller upplever att andra ar férbannade eller missndjda. Man
forsoker vara perfekt eller man ar radd for att fa kritik eller man
kritiserar sig sjalv. Man duger inte. Da ar det ofta ilskan pa grund av
brist. Det blir ju ett dilemma, fér man kan ju inte vara sa arg som man
egentligen kanner sig om man skulle kanna efter. Darfor att da ar man ju

radd att relationen upphor.”

Kbt-terapeuten Cecilia ndmner rddsla, ilska eller skam som de kanslor som &r mest
forknippade med trauma. Hon menar att det &r viktigt att arbeta med den innebdrd patienten
gett de svara upplevelser man haft. Cecilia beréattar att den psykoedukativa delen i terapin kan
ha en terapeutisk effekt och vara ett forsta steg att komma forbi skammen. Patienten far

bekréftelse pa att de reaktioner den haft ar vanliga och gar att forsta eller forklara:

”... 1 den psykoedukativa delen nér symtomen kommer upp sé kan ju det
ocksa vara skamlosande. Att ndgonstans komma ifrén skam... det &r ju
inte sa konstigt att jag reagerar sa, det finns ju en forklaring till det och
da har man redan i forsta ledet kommit ifran det och sedan &r det ju

mycket mojligt man fér jobba vidare...”
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Kbt-terapeuterna Daniel och Robert berattar att de forsoker fa patienten att bli en aktor
istallet for ett offer via dialoger och rollspel i terapirummet, for att bearbeta traumareaktioner
dar kanslorna skam och skuld ar inblandade. Kbt-terapeuten Robert uttrycker att man ofta
som drabbad vill komma fran nagonting, men att l6sningen istallet kan vara att lagga till
nagot. Han lyfter fram att stolthet &r en viktig emotion vid traumabearbetning och han arbetar

med den pa ett konkret, aktivt satt:

”Jag har infort begreppet stolthet 1 alla sammanhang... hur stolt kan du
vara? ...Det dr ju frigan om du kan handskas med det som uppstér. Att
komma till det man vill i tillvaron. Att méta situationer och mota
kompetens for att mota situationer, istallet for att man bara 4r... ett offer.
Hér &r man aktoér. Har hanger det ihop med vad man har behov av i

livet... behov av i tillvaron som expanderar.”

Att reagera med skam och skuld dver radslor och oférmagor i en utsatt situation,
om man exempelvis inte klarat att hjélpa sig sjélv eller andra ar vanligt, enligt flera
terapeuters berdattelser. Det kan vara hjalpsamt att reflektera kring om det egentligen fanns
andra mojligheter att agera och om beteendet man fordomer sig sjélv sa starkt for egentligen
var en reflex, menar kbt-terapeuten Robert. Han namner en metod dar man kan fraga den
drabbade vad denne hade behdvt i situationen. Tillagget kan férandra berattelsen och ger rum
for att man kanske sjalv ocksa behdvde nagon som kunde radda en, vilket kan gora skillnad i
upplevandet. Robert uttrycker att skam och skuld kan ta langre tid att laka ut, de ar mer
beroende av inldrning och ar kulturbundna k&nslor medan rédslan, ar en mer kortlivad
emotion som kan habitueras. Han menar att traumabearbetning ofta handlar om att fa
skuldavlasta sig och att patienter ofta har resonemang dér de skuldbelégger sig sjalva. Hade
jag inte funnits dar och varit férstandig och hallit mig borta, &r en typ av resonemang som kan
forekomma, berattar Robert. Han uttrycker att det &r viktigt att fa exportera olagenheterna till
yttre omstandigheter eller till forovare, som i den goda traumabearbetningen kommer att fa
mer ilska pa sig an i utgangslaget. Han beskriver hur en skuldavlastning kan komma till stand

i en terapi dar tidigare traumatiska upplevelser har paverkat patienten:

”skuld, skam... jag tycker att det behovs ilska i ménga sammanhang...
Att havda sig, att stalla krav. Hora sig sjalv framfora sin vilja, alltsa
ilska. Att skylla ifrdn sig... skyll ifrén dig!... finn fem fel! ... hitta pa

fem yttre omsténdigheter som har bidragit till att det inte blivit béttre an
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sd... Att fa patienten att trana sig i att skylla ifran sig, alltsd konstruera
den emotionen och uttrycka den. S& man lurar folk, skyll ifran dig bara!
Jag vill bara hora att du finner orden och sa far du dem sagda. Det ar att
skuldavlasta sig, att skylla ifran sig. Det har man ju valdigt svart for att
gbra. Men det ar att externalisera istéllet for att internalisera och det
behovs ilska for det ocksa. Alltsa jag brukar lata patienterna ocksa i
rummet spela ilsk. — Skit i vilket om du inte tycker det... Da liksom

spelar man rollen och kommer néra nagonting ocksa.”

Kbt-terapeuten Daniel betonar emotionsforloppets slut med sorg och att detta &r den

viktigaste kanslan for att en traumabearbetning ska komma till stand:

”Edna Foa... som har jobbat mycket med trauma dd och PTSD, hon
séger ju klart och tydligt att den ldkande affekten, det som &r den
terminala affekten, om man ska ha framgang i behandling, ar sorg. Man
har blivit berévad nagonting. Man har saknat nagonting. Tidigare har
man da trott att ilska har varit en valdigt bra affekt att landa i.

Grat inte! — Var arg istéllet! Liksom sdg ifran! Men att detta mera, har
man sett, ska vara en évergaende affekt i behandlingsprocessen och att
man ska landa i sorgen for att det ska vara lakande. Manniskor som
fortsatter att vara arga da och vill géra upp med personer haller saret

Oppet hela tiden... det blir aldrig en ldkning sa att séga... metaforiskt.”

Daniel berattar att han i terapi kan beratta att sorgen kan ha en lakande kraft. Sorgen
och gladjen ar sammanlankade och det kan vara svart att kanna gladje om man forsoker trycka
undan sin sorg. Skam och skuld & mer komplexa emotioner an sorg, ilska och glédje, berattar
Daniel, eftersom de har ett storre kognitivt innehall, skuldkanslor innehaller exempelvis mer

skuldtankande, de ar inte pa samma séatt rena affekter.

Risker. Att arbeta med trauman som kommer upp i terapi kan innebéra risker. Flera
olika infallsvinklar kring temat aterges av de intervjuade och det som bade kbt-terapeuter och
pdt-terapeuter har gemensamt &r att de lagger vikt vid att anpassa terapin efter individens
formaga att just da i sitt liv mota och bara det som tas upp i terapin. Terapeuterna ger flera
olika exempel pa hur de gor detta. Flera kbt- och pdt-terapeuter tar upp risker med att ga in
och arbeta med traumat for tidigt eller for kraftfullt om patienten inte &r redo. Personen
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kanske inte kan bearbeta nagot traumatiskt innan man arbetat med en forberedande fas dar
man kan utveckla en 6kad sjalvforstaelse. Andra berattar om forsiktighet med att ga in i
trauman vid psykosnarhet, eller vid svara depressioner. En terapeut tar upp att det ar viktigt att
titta pa om patienten kan bara det som tas upp i terapin mellan sessionerna. En annan tar upp
vikten av att inte inleda en behandling innan klienten har fatt prova om den &r bekvam med
terapeuten. Ytterligare en sak som tas upp av flera av terapeuterna ar risken med att ga in i en
terapi dar behandlingstiden inte racker till for att arbeta igenom det som tas upp. Dessutom tar
flera terapeuter upp riskerna med att inte bearbeta traumatiska upplevelser.

Kbt-terapeuten Daniel & noga med att inte ga in for tidigt och for kraftfullt med
interventioner for att bearbeta traumat. Han berattar att om man hort talas om
exponeringsterapi i kbt kan det vara l4tt att tro att det handlar om att utsétta sig kraftfullt och

plagsamt for det svara, ont ska med ont fordrivas, som ar det verksamma. Han sager:

”Det kan finnas en uppfattning att man ska ga pé traumat valdigt tidigt

och vildigt kraftfullt, d& ska det foérsvinna.”

Daniel menar att det inte ar ratt vag att ga. Han jamfor en sadan traumabearbetning
med ett tandlakarbesok dér beddvningen inte racker till och att det da gor fruktansvart ont.
Det blir for brutalt och ar kontraproduktivt da patienten inte kan ta in alla delar av det som

sker, vilket behovs for att kunna fa en ny upplevelse av tillvaron genom terapin:

”Hur gér man d&? Man spénner sig i hela kroppen, man koncentrerar sig,
kanske nyper med tarna i skon for att sta ut med den har smartan och da
tar man ju inte till sig vad som hander... Det som gor nytta ar att man har
sina sinnen 6ppna for nya intryck och erfarenheter. Bearbetar och
begripliggér dem, sa att man kan komma fram till nya slutsatser, nya
strategier. S& man kan borja omvérdera de grundlaggande antagandena
man har om sig sjélv, om omvarlden, om andra ménniskor, om livet, om
framtiden. Det vi kallar fér schemafokus da i kbt.”

Han menar vidare att det ar viktigt att komma 6verens om en stopp-funktion i
behandlingen, déar den som bearbetar nagot svart kan avbryta det som pagar. Att inte anvanda
sin roll som terapeut for att pressa fram en beréttelse ar viktigt, speciellt om det traumatiska
varit dolt eller undantryckt tidigare. Daniel berattar att han talar med klienten om detta. Att

han kan tanka sig att det dr svara saker att tala om och att klienten sjalv maste avgora om den
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vill prata om det och hur mycket. Den som berattar om svara upplevelser ska kanna sig redo
for det, annars kan det locka fram tidigare negativa destruktiva beteenden. En behandling kan
driva in patienten ytterligare i beteenden som exempelvis sjalvsvilt, sjalvskada, tvang och
missbruk om personen inte ar redo, menar Daniel. Han beréttar att han ibland i samrad med
klienten kan inleda en behandling langsamt, kanske med en enklare fobibehandling, for att
klienten ska fa narma sig metoden och behandlaren i lugn och ro och senare kunna bearbeta
svarare handelser. Terapin kan ocksa starta med att man utvecklar fardigheter sa man kan
hantera och forsta sina reaktioner och acceptera saker man inte kan paverka.

Dynamikern Sven lyfter fram forsiktighet nar man tar upp trauman hos patienten,
exempelvis om individen lider av svar depression, om det ar mycket skuld kopplat till traumat
eller om man i 6vrigt bedémer att personens resurser under behandlingsperioden &r sma och
personligheten bracklig. Psykoanalytikern Bengt menar att man kan riskera att traumatisera
patienten ytterligare i terapin om man inte ser till att det forst finns forutsattningar for att ga in
och arbeta direkt med svara upplevelser. Han beréttar att om en person exempelvis reagerar
med att utsatta sig sjalv for risker i sitt leverne, da skulle han i forsta hand forsoka stimulera
fram ett satt for personen att forsta sig sjalv i terapin, forsta sina egna reaktioner, forsta vad
som hander, vad hander i kroppen, hur man kan forsta och téanka kring det. Forst darefter blir
det meningsfullt att ga in pa de stora traumatiska handelserna i livet. En bedémning for att se
vad som ar mest hjalpsamt for individen sker alltid for att inte skada. Bengt menar att det ar
viktigt att avgora nar ett aterupplevande av det svara i terapin ibland kan vara till stérre skada

an nytta for patienten:

”Det dr svart... en tos har blivit valdtagen. Om vederbdrande inte har de
h&r mentala mekanismerna och man séger att okej, nu ska vi prata
igenom det, och ga igenom detaljer och s, da traumatiserar man mer. D&
blir aterupplevandet inte nagot som kan leda till en slags inre forsoning.
Da blir det ett nytt trauma. Och sedan sa kan man fortsatta sa, sa
traumatiserar man personen mer och mer egentligen. Det har &r grovt

va... egentligen.”

Kbt-terapeuten Cecilia namner att en av anledningarna till att inte ga in i trauman
under en behandling kan vara om personen ar psykosnara. Kbt-terapeuten Robert tar dven han

upp diskussionen kring hur man ska forhalla sig till risken for att utsétta patienten for ett
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psykosutbrott. Han menar att de som foresprakar att man inte ska erbjuda patienten nagon

hjalp alls, har fel. Han séger:

”Det var ju ett argument som vandes mot behandlingsinsatser forr i tiden,
holl jag pa att saga, att patienten kan bli psykotisk. Man ska alltsa inte
utmana patienten pa ndgot som man inte riktigt kan ro i land. Om
patienten inte kan klara ut det, sd ar det battre att inte géra nanting. Sa
det foresprakar ju att man inte skulle gora nagonting. Det tycker jag &r
fel. ”

Kbt-terapeuten Daniel menar ocksa att man ska vara uppmarksam pa hur trauman kan

paverka klientens upplevelse av sjélva terapin och vilka tankar de kan skapa:

”Skuld och skam &r véldigt komplexa och otydliga reaktioner som man
behover ha en vaksamhet for.. De fargar ju ocksa av sig pa det
interpersonella samspelet. Klienterna kan uppfatta att terapeuten forsoker

lagga pa dem skuld och skam.”

Kbt-terapeuten Cecilia pratar om att det finns risker att skada i behandlingen, om man
inte tar hand om det som kommer upp. Hon menar att det &r viktigt att gora en ordentlig
fallformulering, sd man béttre forstar den man arbetar ihop med, for att undvika att aktivera

tidigare svara upplevelser:

”Vad ar det for forvantningar patienten har pad andra ménniskor. Man
maste vara oerhdrt noggrann dar, sa att man inte upprepar nagonting som
personen har varit med om. Att personen ké&nner sig avvisad. Den typen
av upplevelser. Eller sa tanker jag ocksa att man inte gar in i trauman och

ldmnar personen i det, utan man maste ta hand om det i sa fall.”

Cecilia beréttar vidare att det ar viktigt att bedéma om personen kan handskas med
sina reaktioner mellan sessionerna. Det ar en bedomning som alltid maste goras. Att
tillsammans med klienten ga igenom var man kan vanda sig, vilket natverk man har om det
blir svart, att man kan véanda sig till terapeuten eller att en extratid satts in. Cecilia berattar att

ett satt att forutse hur belastad en klient kan bli &r att titta pa hur personen har hanterat
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liknande situationer tidigare. Analytikern Bengt lyfter riskerna med att inleda
korttidsbehandlingar vid mer komplex problematik hos patienter, dar det a&r omajligt att na
resultat under den korta behandlingstiden. Att vacka hopp hos patienten om att ndgot som inte
kan handa ska handa blir i langden bara destruktivt, nar hoppet inte infrias, menar Bengt.
Aven terapeutens hopp om att kunna hjalpa tar skada. Han konstaterar att viss svarare
problematik maste fa ta lang tid att behandla, med hog behandlingsintensitet, for att resultat
ska nds. Kbt-terapeuten Catarina berdttar att hon inte inleder en terapi med en klient om hon
inte tror man hinner eller kan ta hand om det som kommer upp, for att inte utsatta klienten for
risker. Hon gor ocksa en beddmning utifran betalningsansvar, kompetens och resurser. Hon

sager:

”Du maste ju alltid fundera pa att undvika att skada. Det Gvervager man
ju alltid. Ar det har mojligt att vi hinner, den hér klienten jag har framfor
mig, pa de har gangerna vi har till vart férfogande. Ar det egentligen
nagonting som klienten ska betala sjalv, eller ar det nagonting som
faktiskt det allménna borde sta for? Déar de &r bast, dar de har béattre

resurser.”

Hon berattar vidare om risker med att ga in for tidigt och behandla innan man ar
saker pa att patienten &r bekvam med samarbetet med terapeuten. Om patienten inte kanner
sig bekvam ar det viktigt att inte fortsatta, eftersom det kan ge individen en negativ upplevelse
av att ga i terapi, vilket kan paverka framtida arbete tillsammans med andra behandlare,

Catarina sager:

>... det ar valdigt bra att man gar in och gor en analysfas dar det &ar helt
ok att man inte gor nagot mer efter den. Dar patienten kanske kommer
fram till att nej, det hér var inte vad jag trodde och da slutar man. (...)
Att man inte gar in och gor behandling pa en gang, da har man liksom
inte briant nagot for klienten. ( ...) D4 har man inte forstort ndgot for den
som kommer sedan. Om man gar in och gor behandling direkt och sa blir

inte det bra, da kan det bli jatteknepigt for ndsta.”

Kbt-terapeuten Robert berattar att han inte tror att det &r vanligt att trauman laks ut av
sig sjalva pa grund av de undvikanden och kompensatoriska strategier som upplevelserna

framkallar. Darmed kan traumat komma att styra mycket av livet, om man inte far hjalp.
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Analytikern Bengt menar att trauman forstarks med tiden om man fastnar i att ateruppleva det
svara. Han berattar att aterupplevandet fortsatter att trasa sonder individens férmaga att bara
de affektiva upplevelserna, vilket gor att man behdver hjélp for att stoppa den nedbrytning av

mentaliseringsférmagan som sker som ett skydd. Bengt forklarar processen pa foljande satt:

”... det &r ju inte bara ett stillastdende tillstdnd utan det ar ju ocksa sa att
personligheten blir mer och mer skadad om man inte far hjalp. Sattet att
skydda sig om man inte kan mentalisera, det ar ju att ge sig pa
budbéararen sa att den mentaliseringsformaga som finns, den bryter man
ner for att skydda sig. Ja det ter sig ju ofta sd med de har traumatiska
erfarenheterna. De hdr bilderna, att de blir starkare och starkare, att de tar
storre delen av dagen, att angesten blir starkare och man far svarare att

fungera i relationer, i yrkesliv och sa vidare.”

Behandlingsteori och den kliniska verkligheten. Det finns mycket behandlingsteori
att ta del av inom olika psykoterapeutiska inriktningar. Ett undertema som framtrader i
materialet och som framhalls av flera terapeuter av olika inriktningar &r begransningarna i
generaliseringarna som skapar teorierna, da varje klient och varje behandling ar unik. Man
kan i berattelserna se tendenser till att kbt-terapeuterna i hogre grad konkret hénvisar till
forskare som underlag for sina resonemang kring behandlingsinterventioner och metoder.
Medan pdt-terapeuternas berattelser mer tecknar en bild av teorin som en del av dem, ett sétt

att forhalla sig, en ram.

Kbt-terapeuten Catarina liksom samtliga andra kbt-terapeuter refererar till konkreta
behandlingsmetoder under intervjuerna och till de forskare som ligger bakom dem. Catarina
menar samtidigt att ingen behandling &r den andra lik och att det &r dari som styrkan ligger,
att allt terapeutiskt arbete ar individualiserat. Kbt-terapeuten Cecilia betonar ocksa den
kliniska verklighetens komplexitet och lyfter fram behovet av flexibilitet ndr det galler
behandlingsmetoder som ar vetenskapligt testade pa rena tillstand, olikt de tillstand hon moter
i sitt arbete:

” ... jag tanker trots allt, det ar forskare som har skrivit om det. De har ju

anda varit inne och jobbat med det kliniskt... Men forskarna, de jobbar
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ju med saddana rena trauman... de kommer med rena tillstdnd. Sedan sa
skriver de och skraddarsyr behandlingar som handlar om just det (...) Da
tanker jag att det som man oftast moter som Kliniker det &r ju en mer
blandad bild som man maste forsoka bena upp fran borjan. Da kanske
man far blanda olika behandlingar for att man ska komma #nda fram...

och ta det stegvis. ”

Analytikern Lena beskriver att praktisk erfarenhet av det kliniska arbetet och
erfarenhet av att ga i egen analys ar centralt. Utan dessa erfarenheter blir den teoretiska
kunskapen just bara teoretisk kunskap. Dynamikern Sven uttrycker att han har svart att
hénvisa till en speciell metod, nar han utfor olika moment i sitt arbete. Dér litar han till sin
intuition istallet. Analytikern Bengt beskriver teorier bade som generaliseringar med
begransat anvandningsomrade kliniskt och teori som ett verktyg forankrat i terapeuten sjélv,
ett verktyg som gor det mojligt att kunna centrera uppmarksamheten:

“alltsd vi kan bygga teorier ... alla sddana teorier ar intressanta. Men de
bygger pa generaliseringar. Nar ni moter den enskilda patienten... sa har
ni ingen nytta av generaliseringarna (...) Tanker man sa, sa & man galet
ute... varje minniska dr unik i sitt sitt... och det kan komma pa vilket
satt som helst... (...) Men vi behover nagon slags teori i ryggraden...
nagonting som ger oss nagon form av skygglappar. Alltsa den myten
eller modellen som vi har med oss in ar nagonting som ska hjélpa oss att
se mindre. For skulle vi se allt som sker, ja da hade vi varit s jadra
forvirrade sa da hade vi inte kunnat gora nanting. Vi maste pa nat satt
kunna centrera oss ... nanting behdver vi... som forhoppningsvis blir
nanting i ryggraden, som vi kanske inte i stunden tanker liksom varfor
tankte jag sd har, utan det bara finns dar. Darfor att vi har en slags

modell.”

Viktiga egenskaper och forhallningssétt. | sina beréttelser lyfter de intervjuade
terapeuterna en rad viktiga egenskaper och forhallningssétt i terapeutrollen, nér svara
handelser ska bearbetas. Dock gar det inte att finna nagra direkta monster, utan terapeuternas
svar ar valdigt individuella. Av nagra framhalls empati. | 6vrigt namns formaga att sta ut med

angest och férmaga att bara svara kanslor. Lyhordhet, foljsamhet, forsiktighet, genuinitet,
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sensitivitet och sjalvreflektion &r andra egenskaper som tas upp. Liksom att kunna anvanda
sig av sina reaktioner i behandlingen, vara rimligt intelligent, tycka det ar kul med manniskor,
vara accepterande nar det galler egna svarigheter och att vara bekvam med vulgéra uttryck vid
exponering. Forhallningssatt som betonas ar formaga att lyssna, vara validerande, forhalla sig
neutral, vara tydlig utan att sara, ha ett djupt engagemang, timing, tdlamod och att vara icke-
vérderande.

Dynamikern Olle lyfter fram vikten av att patienten far utrymme att prata fritt utan att
det som sags varderas, det ska inte fa ndgra konsekvenser. Han menar att om man kan fa till
stand den upplevelsen sa har man en ganska unik situation, ett slags mellanldge mellan tal och
skrift. Han namner ocksa vikten av att inte [amna patienten genom att lagga tekniker och
forhallningssatt mellan sig och den andre som skydd, &ven om terapin gar igenom en svar fas

dar mycket ilska eller besvikelser riktas mot terapeuten. Han séger:

”Man maste vara inne 1 det, man maste vara inne i det och man maste

vara oskyddad, annars delar man det inte heller.”

Kbt-terapeuten Robert tar upp att all den skuld och skam som brukar styra i
traumabearbetningssammanhang gor det extra viktigt att validera klienterna. Kbt-terapeuten
Cecilia betonar lyhordhet och formagan att bara svara kanslor nar det galler traumaterapi, men
ocksa formagan att visa att man klarar att ta emot det som ségs och att aterkomma till saker
som man som terapeut inte uppmarksammat, dven om det ar nagot som bara sagts i
forbifarten. Det &r viktigt eftersom det visar att terapeuten kan ta hand om den tillit som
patienten visar genom att beréatta. Cecilia séger:

2

. att inte bli forskrickt av vad det #r man mdter. Man maste visa
nagonstans att man hor, man pallar med det. Det gor man ju dels genom
att halla en struktur, dels att inte backa nar det ar ndgot som berattas i
historien och komma tillbaka till det. Ocksa ibland kan det handa att det
sdgs nagonting som bara blir sagt jattesnabbt. Om man inte helt
uppmarksammar det fran borjan, da maste man visa nar man reflekterar
over det och komma tillbaka till det. Annars har man ju... brént ett

fortroende som ges, sa det ar viktigt.”
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Dynamikern Sven pekar speciellt pa empati, timing och édkthet, och att kunna sta ut
med angest utan att drivas in i aktivitet och prat. Att inte bli aktiv eller nervos eller trostande
eller nagot annat utan utharda att ta emot det svara och pa det sattet hjalpa den andre att
genomleva det. Att vara genuin i moétet med patienten &r en annan viktig egenskap, menar
Sven. Da féljer kroppssprak och rostlage med och kan ytterligare kommunicera det som sags
till den andra. Sven menar att for honom gar det inte att arbeta schemalagt eller med i forvag
forberedda formuleringar, utan det som kommuniceras maste fodas i stunden, nar det kanns

ratt. Sven sager:

“”Empati &r ju givetvis alltid viktigt, men kanske ocksa &ngesttolerans.
Att std ut med att ndgon beréttar fruktansviarda saker... jag tdnker pa
tortyr. Och... sddana saker, dod och olycka, den typen... da tinker jag
att man sdger ... det dr vil en instdllning... jag kanske sidger om jag
kanner att jag ar genuin nar jag sager pa ett visst satt, sa kanske det ligger
for mig att sdga pa nagot satt. En annan person ar pa ett annat satt och
kanske genuin nar den sager pa ett helt annat satt, och da blir det ratt och
sa vidare. Det viktiga ar ju kanske att det inte finns en formulering som
ar ratt. (...) Det ar ju egentligen sa med det mesta, att genuinitet och
timing kanns som viktiga faktorer. Att om jag nu som terapeut vill prata
om da da da da... detta i stunden nar jag sdger det, har min kénsla med
mig sa att jag kan formedla det med hela mig. Ocksa med rostlage och
kroppsprék... det 4r mojligt att en annan person kan gora det pa ett annat
sétt... kan ha en professionell attityd och framtoning som ar lite mer
ordnad eller schemalagd... Men &kthet och timing. Att man inte innan
den hér timmen tanker: idag ska jag sdga det har. Det kanske inte alls
passar. Utan att man snarare kanske wow... nu passar det bara, det
kommer liksom, det k&nns givet... Det kommer till en att aah det passar

2

nu...

Analytikern Bengt resonerar sahar kring viktiga egenskaper och forhallningssatt:

” ... passion alltsd. Det maste finnas ett passionerat deltagande. Det
maste finnas en djupt engagerad terapeut som faktiskt anstranger sig och
forsoker forstd sin patient. (...) Man maste tycka det &r kul med

manniskor. Man maste ha mycket tadlamod. Ja, man maste vara rimligt
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intelligent... Det ar liksom vart jobb att forsoka begripa vad som sker...

sen resten 4r trining och traning och tréning...”

Kbt-terapeuten Catarina namner formagan att kunna vara tydlig utan att sara och att
forsoka sarskilja vad som &r eget inre material fran vad som &r klientens och att ta upp sina
reaktioner med en handledare vid behov. Hon beréttar att ens reaktioner pa klientens trauman
kan bero pa egna trauman. Trauman hos terapeuten som ligger for nara klientens kan vara ett
problem. Catarina beréattar att man riskerar att antingen bli skor eller okanslig, infor det svara.
Aven kbt-terapeuterna Daniel och Cecilia tar upp att egna inre reaktioner i terapiarbetet kan
vagleda dem i att forsta det som intraffar i rummet. Daniel framhaller vikten av att arbeta med
sig sjalv som manniska och se sina begransningar och att sarskilja sin yrkesroll fran

privatlivet:

”Jag arbetar éverhuvudtaget med mig sjalv. Som den méanniskan jag ar i
livet och ser min litenhet infér saker och ting. Jag tror det &r
valgorande... att man inte odlar ndgon slags omnipotens... ‘jag ar sa
himla formskicklig® och “jag kan ta allting som &r sa himla svart™ och
‘jag ska ta allting som dr svart’ det &r det... Se sina egna begrinsningar...
leva ett liv sjalv... Jag brukar gora ett nummer av det... Jag &r inte
psykolog, jag arbetar som psykolog. Jag trivs valdigt bra med mitt yrke...

Men vad jag dr for nagonting &r mer &n sa...”

Daniel tar vidare ocksa upp att han som terapeut har sig sjalv som instrument och han
framhaller bland annat férmagan att anvanda sig av sin utbildningsterapi och av egna
erfarenheter i livet nar han bedriver terapi. Ett tema i en terapi kan vara att hitta en acceptans
for de svarigheter i livet som det inte & majligt att forandra, vilket kan vara ett inre arbete

som man behover aterkomma till om och om igen. Daniel sager:

”Det handlar ju om en lyhdrdhet, en sensitivitet dd. Som handlar om
empati, ett forsok att forsoka leva sig in i en annan ménniskas vérld, en
annan manniskas reaktioner ... de hadndelser som en annan ménniska varit
med om... men ocksa vara lyhord for vad som hander hos den har
personen... (...) ... Hur man sjélv reagerar utifran sin egen historia. Det
finns ju kanske en diskrepans mellan patientens reaktioner och ens

egna... sa man vet vad som ligger hos en sjalv. Da kan jag saga sadana
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saker som att som du marker sa reagerar jag... och jag blir ledsen, men
jag ar inte radd for min sorg. Och jag vet att sorgen innehaller en lakande
kraft, och det &r ju ocksa nagonting vi kan fundera kring om det &r
nagonting som vi kan jobba med har. Sorg och gladje sitter pad samma
axel i kanslosystemet... forsoker man trycka undan sin sorg sa ar det
svart att kanna dkta gladje... och da kan jag koppla det till det har som
jag brukar kalla self-disclosure i terapin... sjdlvutlamnanden. Jag kan da
valja saker och ting som jag tror kan passa in for den har manniskan da.
Som har att géra med mig som den manniska som jag &r i livet och vad
jag har varit med om. Utan att jag pa nagot satt belastar patienten med
svarigheter. Utan det ska ju vara saker som jag skaffat mig en relation till
och klarat ut pa ett eller annat sétt... Det betyder ju inte att jag maste ha
16st problem forst, utan det kan ju ocksa betyda da att jag accepterat och
forlikat mig med saker och ting som... liksom paverkat mig mycket da
som manniska och de val jag har gjort kring saker och ting... nar det
galler de vasentliga sakerna i livet. Man far forsoka ta livet som det ar
och forsoka leva det pa ett sa bra satt som majligt, och paverka de saker
som gar att paverka och de andra far man léra sig att acceptera. Men det
ar valdigt latt att sdga att man ska acceptera nagonting. Det &r betydligt
svarare att gora det sa att sdga. Sa det kan vara latt for en terapeut som
inte varit med om de har sakerna eller inte har ként den har smértan som
patienten kanner att sdga: det har ska du acceptera, det hér ska du lara
dig att leva med... det ar inte fardigt i och med det ... utan man far
acceptera det sa manga ganger som det behdvs ... kanske manga ganger

om dagen.”

Inspiration. Oavsett inriktning verkar terapeuterna som intervjuats hitta inspiration
fran liknande kéllor. Bocker om behandling namns flitigt. Manga terapeuter berattar ocksa att
en stor kalla till inspiration ar att ha kontakt med patienter och med kollegor, att ga i
handledning eller att sjalv bedriva handledning, eller att vara med i en yrkesforening. Kliniker
som pdt-terapeuter ofta ndmner att de laser bocker av ar Winnicott, Freud, Bion, Yalom och
Igra. Kbt-terapeuter namner bland andra Linehan, Holmes, Foa och Kaver. Dock skiljer sig
kbt-terapeuterna fran pdt-terapeuterna pa en punkt, dar halften av kbt-terapeuterna direkt eller

indirekt hanvisar till evidensforskning, som inspiration till behandlingsarbetet.
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Analytikern Bengt hénvisar till bécker och méten med ménniskor som stora kunskaps-
och inspirationskéllor. Han beréttar att allt det man laser blir en total sérja som till slut blir ens

egen modell, men att den stora lardomen kommer fran annat hall:

” ... Den stora kunskapen, som ni kommer att fa all kunskap ifran, det ar
de manniskor som ni traffar, det 4r de som lar en. Man laser mycket, gar
i handledning under perioder och s&, men den stora kunskapen ligger i

motet. Erfarenheten av att arbeta med manniskor...”

Dynamikern Sven har inspirerats mycket av forelasningar och litteratur. Han berattar
ocksa att han haft stort utbyte av att lasa Freuds texter, &ven om Freuds tankegangar kanske

inte alltid &r lika gangbara idag, i behandlingsarbetet:

”Jag tycker att han &r litterdr att l&sa, och jag tycker oavsett det rent
psykodynamiska innehallet sa ar det kul att lasa. Spannande lasning. Det
har jag haft stort utbyte av. Jag har alltid tyckt att det har varit valdigt
obegripligt och 16jligt att slakta Freud (...). Det &r val inte sa konstigt, det
ar ju éver hundra ar sedan liksom. Det & som om man inte forstar att
tiden har gatt och man far ta varje sak i sitt perspektiv och i sin kultur.
Dér tycker jag fortfarande att det &r ett fantastiskt arbete han har gjort
och grundlagt jattemycket. Sa att absolut Freud, absolut. Jung har jag last
med stor... Winnicott &r det ju ménga aktiva terapeuter som hyllar och
det har jag ocksa gjort valdigt mycket. Jag har tyckt om att lasa och folja
hans tankar... En svensk analytiker som ju sa tragiskt avled tidigt var
Ludvig Igra... Déar har jag haft stort utbyte av att lisa hans bocker och
ocksa lyssna pa foreldasningar. Jag tyckte han var en fantastisk forelasare

och Irving Yalom!”

Dynamikern Olle hanvisar till en méngd saker i en process, men ndmner som de flesta

andra ocksa litteratur, dar Winnicotts tankegangar har gett mycket inspiration:

”Alltsd Winnicott &r ju véldigt viktig for mig i detta. Det finns ju inget
winnicottskt satt att jobba pa. Det var det som var hans grej. Alla ville
jobba som Winnicott, men han sa det, men var er sjalva da! Men just
kopplingen till trauma ténker jag. Jag tror jag har lart mig mycket av

honom i det alltsd att mycket handlar om brister i trauma
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Anknytningsteorin &r ju s aktuell nu for tiden igen, sa varje gang jag last
nagot mentaliseringsbaserat sa tanker jag: ja okej, det &r bra att det
aktualiseras, men alltsa det har pratade Winnicott redan om pa 30-, 40-,
50- talet.”

Kbt-terapeuten Catarina ndmner yrkesforeningar som en viktig inspirationskalla, men
aterkommer ofta till vikten av att se vilken behandling som &r evidensbaserad. Kbt-terapeuten
Cecilia menar att rollen som handledare berikar rollen som kliniker. Hon beréttar att nér hon
har formulerat nagot i en handledning, &r det nagot hon sjalv kan fora in i sitt eget arbete. Kbt-
terapeuten Daniel menar att vetenskap och beprdvad erfarenhet ar forsta prioritet att inspireras
av. Om det finns forskning eller utprévade behandlingsmodeller sa &r det dar han startar. Kbt-
terapeuten Robert betonar vikten av kreativitet i yrkesutévandet. Han betonar
behandlingsarbetet och de I6sningar som det galler att hitta dar, som en stor kalla till gladje
och inspiration. Han séger:

”... det har ju varit valdigt mycket lust och gladje och intresse och
hittepaverksamhet. Pa ett satt har det varit valdigt mycket att hitta pa. Att
finna modeller och l6sningar, satt att agera, hantera och hela uppléagget.
Nér det géller beteendeterapeutisk behandling innebéar det att man gor
exponeringar tillsammans med patienten for att se vad det ger for
resultat. Ger det inga resultat, sa bra sager man, da behover vi inte gora
det mer. Sa tar vi bort det och sa far vi se vad som kommer harnast att

dgna sig at.”

Robert berattar att han inte varit typen som kort igenom tegelstenar. Men att artiklar,
smasaker som man kan tycka inte ar sa stora eller viktiga, som han har hittat i olika forum, har
blivit viktiga och lett terapiarbetet vidare. Han menar att det roliga har kommit ur att fa

experimentera, arbeta praktiskt och lyckas i behandlingsarbetet:

”... sma nyanser som gor att man kan andra, ahhhh! det ger en inkorsport
sa va. Det har hela tiden haft att géra med praktiskt gorande... alltsa hela
den beteendeterapeutiska verksamheten handlar om att man ocksa gor,
hittar pa, hittepaverksamhet... experimenterar. Det ar en gladje i att testa

och préva. Funkar det inte sa vet man det... men manga ganger tycker jag

72



att det har givit utdelning, och det har vél varit det som har varit

forstarkande... roligt.”

Verksamma och icke-verksamma faktorer
Verksamma faktorer. Terapeuterna vi har intervjuat har utifran sina olika

arbetsomraden angett manga faktorer som gor behandlingen verksam. Ett genomgaende
undertema, som en majoritet av terapeuterna oavsett inriktning tar upp, ar att pa olika satt
ateruppleva traumatiska handelser i rummet, med kénslor. Vid exponering i kbt kan det
handla om att hitta ratt niva pa sinnesupplevelserna. Ett annat undertema som direkt eller
indirekt aterfinns hos samtliga terapeuter ar betydelsen av en god behandlingsrelation, for ett
positivt utfall. Kbt-terapeuterna tar upp vikten av ett forberedande forarbete innan exponering.
Andra verksamma faktorer som ndmns ar att arbeta med traumats personliga innebord for
patienten, att anpassa sig efter patientens sprakbruk, normalisering, hjélpa patienten att
utveckla sin mentaliseringsformaga, fa sorja forluster och att ha en tidsintensitet i
behandlingen.

Aterupplevandet av de traumatiska handelserna med kanslor beskrivs olika av
terapeuterna, beroende pa deras olika inriktningar. Analytikern Lena beréttar att eftersom hon
arbetar med en sa tydlig ram kommer tidigare relationella trauman att gestalta sig i
terapirummet och aterupplevas av klienten, via 6verforingen. Terapeuten kommer att brista
eller klienten kommer att uppleva det som om denne brister, pa samma satt som det brustit
tidigare i klientens liv. Skillnaden menar Lena, &r att hon kan tanka kring det som hénder och
tillsammans med klienten undersdka det som sker mellan dem. Det kan ge klienten mojlighet
att bearbeta det som I&ggs ut i rummet via olika forsvar som exempelvis splitting, projektiv
identifikation och projektion. Skuggor fran tidigare relationella trauman faller mindre tunga
over relationer i nuet. Via relationen med terapeuten kan klienten internalisera ett nytt mindre
forfoljande inre objekt. Dynamikern Sven beréttar om bearbetningen av yttre traumatiska
upplevelser. Han menar att det &r viktigt att na emotionerna. Det géller att skapa en mojlighet
for patienten att na bakom de ytliga beskrivningarna som hindrar traumabearbetningen, tranga

bakom orden s att dessa blir levande:

”Det &r inte ovanligt att en person som beskriver en for linge sedan
intraffad handelse, pa nytt far kontakt med kanslorna och darmed ges en
mojlighet att fordjupa bearbetningen. Det sdger sig sjalvt kanske, men

det & anda grejen. Att forsoka ateruppleva det genom att beskriva.
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Tyvarr ar det val manga ganger sa att det kan finnas manga lager pa det
sattet att personen kanske manga ganger har berattat om det. Det var sa
hemskt och da da da da da brrr... ja liksom kénslorna &r inte alls
narvarande utan man har snackat ihjal det. Da kan det vara ett arbete att
forsoka tranga bakom orden... att hitta ett satt att komma bakom den
repeterande beskrivningen som kanske bara har dolt det hela. Det ar val
egentligen bara det faktum, att det da ger en ny majlighet att kanske hitta
en ny ingang till det kanske, eller utgang snarare... bade utgang och
ingang, och att man kanske som terapeut i basta fall i det laget far vara
med om den resan eller héndelseutvecklingen. Kanske kunna styra
nagonstans. Att hjalpa till att forsoka fa vederborande att stanna upp

infor det smartsamma kanske.”

En annan dynamiker, Olle, beskriver aterupplevandet av traumat med kanslor som ett
arbete med att vanda jaget mot forsvaren och forandra dem, sa att de i stérre omfattning
gagnar individen. En sjalvanklagande méanniska kan da exempelvis borja rikta mer av sin ilska
mot omvarlden istéllet for att vanda den mot sitt sjalv. Olle menar att det inte ar tillrackligt att
prata om emotionerna utan man maste istallet uppleva dem genom att tranga igenom

forsvaren och komma nérmare eller uppleva det sanna sjalvet:

”Da racker det egentligen inte att satta ord pa kanslorna. Man maste
komma ett steg djupare sa att saga... det racker inte att tala om dem. Man
maste uppleva dem. Talar man for mycket om dem far man den har
distansen till dem ... man kan inte visa sig. Ldsningen ar problem. Det
har sa redan Winnicott. Alltsa hans tankar om det sanna och falska
sjalvet. Att vi behover ett falskt sjalv, vi har alla ett falskt sjalv, vi maste
ha det s&. Men om man ar for beroende av det, om det &r for utpréaglat...
Man maste komma bakom forsvaren och komma i kontakt med
upplevelserna och kénslorna. Hur det var, hur man kénner, vem man

egentligen ar.”

Kbt-terapeuterna Daniel och Catarina tar upp att aterupplevandet av traumat med
kanslor bara kan intraffa om patienten berattar om det som den rakat ut for. Det innebar att det
redan i ett tidigt stadium av arbetet krdvs eftertanke av terapeuten rérande vad samtalen i
terapirummet tangerar. Nar exponering ska goras i terapin géller det att arbeta gradvis,

anpassat efter klienten, sa att aterupplevandet av svara minnen och kanslor inte blir for starkt.
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Daniel séger att det ar viktigt att patienten ska kunna ha sinnena éppna och kunna ta in och
bearbeta det som sker. Kbt-terapeuten Robert, beréttar att sinnesupplevelserna hos patienten
maste vara pa ratt niva nar man arbetar med exponering. Detta innebar ibland att vulgara
uttryck bor anvéndas av terapeuten for att kunna komma néra kanslan i den traumatiska
upplevelsen. Aven om sjalva uttrycken kan vara vulgara ska exponeringen ske varsamt med
omsorg om patienten, poangterar Robert. Exponering for minnesangivelser bygger pa den
klassiska habitueringseffekten, alltsa att konfronteras med minnena, med emotionerna, med
upplevandet och visualiserandet, tills angesten avtar. Robert ger exempel pa skillnaden mellan

en icke-verksam beréttelse i traumabearbetning och en verksam sadan:

“En beskrivning som inte dr verksam snarare populistisk dr vad ater du
till frukost? Jag ater gr6t och lite dppelmos till det. Ar det gott? Ja det
passar bra pa morgonen tycker jag, jag vaknar till det ... det &r ett svar pa
vad man ater till frukost. (-) Verksamt ar da skillnaden mellan en
berattelse och en traumabearbetning. Om man ska gdra detta till en
traumabearbetning sa maste man fraga hur kanns groéten i munnen? Var
sitter din uppfattning om gréten i munnen och pa vilket satt ar gréten god
mot dig smakar den gott? Da handlar det bara om smaken... hur kanns
gréten i munnen, mot tdnderna, mot tungan, vad gor du med gréten i
munnen och ndr du svaljer groten hur kaénns den i halsen, ar den lite
motig i forhallande till mjolken, har gréten nagon lukt? Alltsa sinnen,

alltsé sinnen helt enkelt . sinnesupplevelser.”

| samtliga av terapeuternas beréttelser namns direkt eller indirekt vikten av en god
samarbetsrelation mellan patienten och terapeuten, som en viktig faktor i terapiarbetet. Kbt-
terapeuten Cecilia menar att arbetet med terapeuten kan bli en grogrund for en positiv
upplevelse som man tar med sig vidare ut i livet. Dynamikern Olle tar upp att en god
matchning mellan terapeut och klient kan gora intoningen lattare. Nagot som dock i slutdndan
alltid &r terapeutens ansvar, menar Olle. Analytikern Bengt beréttar att sjalva det terapeutiska
arbetet sker i en fungerande relation och att det krévs en intensitet i behandlingen om man ska
kunna férandra nagot grundlaggande hos klienten. Han tror att det ar en av de storsta
svarigheterna idag inom offentlig verksamhet, att man inte tillater sig att arbeta intensivt.
Analytikern Lena pekar speciellt pa att det som &r verksamt ar relationen mellan terapeut och

klient. Hon framhaller att det &r viktigt att relationen mellan terapeut och klient blir pa riktigt,
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det &r via motet mellan terapeut och klient som arbetet sker och det finns inga genvéagar forbi

det. Lena séger:

“... man méiste vara i en riktig relation, man maste vaga rdra sig i motet
med en annan manniska i en riktig relation. Det finns inga shortcuts. Det

finns inga trollspon. Det dr hért arbete och det &r valdigt roligt.”

Majoriteten av kbt-terapeuter namner pa olika satt att man i behandlingen alltid maste
ha ett forberedande forarbete innan exponeringen. Kbt-terapeuten Robert berattar att patienten
maste vara motiverad till att delta. Man maste tillsammans konstatera att patientens
kompensatoriska strategier och undvikanden inte leder framat till ndgot som gor det lattare i
livet, bara svarare. Patienten vill ofta bara bli av med minnena, kanslorna och undviker det
svara. Men undvikandet bara forvarrar problemen. Losningen &r att i behandlingen ga at
motsatt hall. Kbt-terapeuten Robert beskriver att det inte gar att dra patienten efter sig, man
maste fa med sig patienten i behandlingen och det sker genom att svarigheterna som personen

lever med blir bekréftade. Dessutom gors en konsekvensanalys, Robert sager:

”Man kan aldrig ga fore och dra patienten i ett rep om halsen, ni ni ...
utan man maste ha patienten framfor sig, patienten maste ta stegen sjalv.
Darfor tror jag ocksa att det ar viktigt att man maste ha ett mellanlage dar
man bekréftar patientens problem, bekraftar patientens emotioner,
bekraftar patientens lidande. Men ocksa stalla fragan: allt det du gor for
att ma battre, jag hor allt det du gor for att bli battre, hjalper det dig att

ma battre pa ldng sikt?”

Cecilia namner vikten av att titta pa den personliga innebdrden traumat har for den

enskilda individen:

“Inneborden kan ju till exempel vara att tycka att man inte gjort

tillrackligt, en skuld, det &r viktigt att ndgonstans lyfta det.”

Flera pdt-terapeuter och flera kbt-terapeuter beréttar att de inte anvander den kliniska
termen trauma, om inte patienten sjalv gor det. De anpassar sitt sprakbruk efter klientens.
Majoriteten av kbt- terapeuterna lyfter fram normalisering som verksamt, kbt-terapeuten

Robert berattar att det kan vara en extra viktig komponent i behandlingen nér traumatiska
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upplevelser bearbetas. Analytikern Bengt lyfter utvecklingen av patientens
mentaliseringsférmaga som en viktig verksam faktor i terapi. Han beréttar att utmaningen for
terapeuten ar att forsta vad som hander, skapa en mental bild av det och att sedan kunna
formedla det till patienten, dar den stora utmaningen ar att hitta formuleringar som nar hjartat.

Bengt sager:

”... i rummet, i relationen nir man sitter med sin patient, och det uppstar
nagonting, en stark affekt. Om det &r angest eller en kroppslig oro eller
man méirker en kroppslig rorelse eller man vénder bort blicken (...) si
galler det att fanga upp det. Sa utifran vad man vet om den manniskan
forsoka beratta att jag tror att det har hande nu. Jag tror att nér jag sa
sahir, sa hiande det och det i dig (...) Jag forsoker skapa nigon slags bild
av vad som forsiggar eller vad som borde ha forsiggatts inne i den har
ménniskan (...) Forhoppningsvis nér jag ger min bild, sa hjédlper det den
manniskan, att atminstone fran bdrjan fa hoppet om att det har gar
liksom att begripa. Sedan efterhand att man Iar sig ett satt att tdnka om
sig sjalv som innebér att man kan stanna upp och reflektera istéllet for att
angesten bara kommer. Istéllet for att man bara maste agera. Det racker

inte med att man sidger det en géng ... tvd miljoner ganger...”

Icke-verksamma faktorer. Nar det galler icke-verksamma faktorer har flera
olika saker tagits upp av terapeuterna. Att i terapin aterberatta det som skett pa ett satt
som narmar sig ruminering, uppratthaller problemen snarare an att vara verksamt. Att
ga for fort eller for langsamt fram vid exponeringen &r en annan faktor som hindrar
behandlingsframgang, liksom att bli for defensiv i sina behandlingsinsatser vid arbete
med klienter som ar aggressiva eller hotfulla. En terapeut tar upp drabbades vilja att
bli av med svara minnen och kénslor som icke verksamt. Att bara arbeta med det yttre
traumat, utan att berdra de inre kumulativa trauman som aktiveras, n&mns av en av

terapeuterna som icke verksamt.

Kbt-terapeuten Cecilia berattar att patienten ibland kan ha en bild av att denna
ska beratta om den traumatiska upplevelsen gang pa gang for att ma béattre. Men att
detta inte alltid ar behjalpligt. Hon forsoker da éndra riktning pa samtalet genom att

gora en konsekvensanalys tillsammans med patienten:
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“... vissa har en bild av att detta ska jag bara beritta om och om och om
igen, sen kommer det att bli bra... Nagon sorts bild av témmande. Det
blir ofta inte vasentligt ... Inte bara upprepande av samma berattelse hela
tiden, det leder ingenstans. Nar det narmar sig nagon form av
ruminerande. Ibland kan man fa patienter som kommer med ruminerande
i terapirummet och det ar inte verksamt, det &r bara uppratthallande. Man
maste forsoka komma pa ett annat spar... att bryta det. Ja ibland gar det
inte, ibland far man nagonstans kapitulera dar. Men nagonstans tanker
jag att det géller att prata omkring en rational. Vad &r det som ar
hjalpsamt, hur har du det efter det har pa lang sikt... och pa kort sikt.
Alltsd gora nagon sorts undersokning av det och pa det sattet forsoka

komma ifrén det... alltsd begripliggora det.”

Kbt-terapeuten Daniel framhaller att det inte ar verksamt att ga for fort fram i terapin
med exponeringen av traumatiska minnen. Han framhaller vikten av en gradvis forhéjd
exponeringstrappa med inbyggda sékerhetsfunktioner. Han beréttar att det dock inte finns
nagot satt att genomfora en exponering pa, utan att klienten initialt borjar ma daligt igen. For
stor forsiktighet blir inte heller verksamt. Daniel tar &ven upp risker for behandlare som
arbetar med aggressiva eller hotfulla patienter att bli for lagprofilerade och defensiva i sina
insatser, vilket kan leda till att resultat i behandlingen uteblir. Kbt-terapeuten Robert pekar ut
den drabbades dnskan att forsoka bli av med de svara minnena och kanslorna som icke
verksamt. Istéllet géller det att nd en acceptans for minnena och emotionerna, som da blir
mindre svara att leva med genom att man i behandlingen vagar ge sig i kast med att pa olika
satt vaga mota det omajliga, som da blir mindre, och som avtar, allt eftersom férmagan att
handskas med det som skett 6kar. Robert séger:

> .. det galler att komma igadng med det som ar omdjligt att gora och
upptéacka att det omojliga, det gar att prata om. Det gar att syssla med,
det gar att ta sig in i. Att det blir mindre och mindre. Att det har att géra
med att det ar nagonting som tilltar, kompetenser, formagor att handskas
med att ha minnesbilder och sa vidare som inte blir s& hemska utan att

man later dem vara och finnas dar. ”
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Analytikern Lena menar att det inte &r verksamt att enbart arbeta med det yttre
traumat. Hon beréttar att alla yttre trauman automatiskt kommer att aktivera de inre
kumulativa traumana hos en méanniska och att man maste ner och arbeta pa en personlig niva,
i den inre varlden, for att na resultat. Att bara arbeta pa en konkret platt niva ar icke-

verksamt, menar hon. Lena séger:

”... om man bara jobbar med ett yttre trauma som ett yttre trauma, sa
kommer man inte sa langt (...) dar finns ingen koppling tillbaka till den
inre vérlden (...) folk som &r kraftigt yttre traumatiserade de tanker ju
sahdr platt, och man maste fa ner dem under det, annars &r det ingen vits.

Det ar som att sétta plaster pé ett skottsdr. Det hjilper inte.”
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Resultatsammanfattning

Trauma och dess orsaker. De atta terapeuterna har samtliga pa ett évergripande plan
liknande beskrivningar av hur de ser pa vad trauma ar. Komponenter som individuell
sarbarhet och yttre stressorer hittas genomgaende i samtligas berattelser. Majoriteten av pdt-
terapeuterna lyfter fram kumulativa trauman i tidig barndom och ger dessa mycket utrymme i
sina beréttelser. Kbt-terapeuterna lyfter yttre stressorer, men dven upprepade
missforhallanden, utan att fokusera pa trauman i tidig barndom pa samma uttryckliga sétt. Nar
terapeuterna diskuterat tecken pa trauma har majoriteten aterkommit till tecken pa tillitsbrist,
antingen till terapeuten, andra ménniskor eller framtiden. Andra tecken som lyfts ar somatiska
besvar av olika slag. De skillnader som framkom nér de atta terapeuterna berattade om sin
grundsyn pa trauma slar aven igenom nar terapeuterna ska prata om orsaker till att
traumasymptom utvecklas. Majoriteten av pdt-terapeuterna forklarar symptombildning med
den individuella sarbarhet som kan uppkomma tidigt i livet pa grund av tidiga relationella
kumulativa trauman. Majoriteten av dessa terapeuter konstaterar dock uttryckligen att mycket
svara handelser i livet ar traumatiserande for alla, oavsett vilka forutsattningar man har. Kbt-
terapeuterna forklarar symptombildning med bade yttre stressorer och med individuell
sarbarhet, som ar beroende av vad man fatt med sig tidigare i livet. | kbt-terapeuternas
berattelser laggs dock sammantaget storre tonvikt pa det yttre traumats inverkan vid
symptombildning. En av kbt-terapeuterna knyter symptombildning till evolutionara

mekanismer.

Holistiskt eller partikularistiskt perspektiv. Synen pa behandling och pa anvandandet
av kategoriseringar och diagnosticeringar skiljer sig mellan de kbt-terapeuter och de pdt-
terapeuter vi har intervjuat. Kbt-terapeuterna diskuterar oftare traumasymptom med de
psyKkiatriska diagnosernas kategoriseringar, medan pdt-terapeuterna mer sallan vill anvénda
sig av psykiatrins diagnossprak. Majoriteten av pdt-terapeuterna uttrycker ett mera holistiskt
perspektiv, da de ofta uttrycker att de inte vill tala i termer av diagnoser eller andra
kategoriseringar och behandlingen diskuteras mer som en enhetlig ram man forhaller sig till.
Kbt-terapeuterna intar i sina berattelser ett mer partikularistiskt perspektiv. De anvander sig
ofta av psykiatriska diagnoser i sina beréttelser och delar i sina berattelser oftare upp
behandling och symptom i olika kategorier som exempelvis diagnoser, exponeringar och
fallformuleringar. Dessa uppdelningar &r i berdattelserna starkt kopplade till bedémningar som

syftar till att gora behandlingen séker for patienterna. Det gar en skiljelinje mellan
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terapeuterna ocksa vad galler hur de informerar patienterna kring trauma under behandlingen.
For kbt-terapeuterna ingar det som en naturlig del av behandlingen, men inte for pdt-
terapeuterna som ogarna gar in i en roll dér de arbetar med ett avgransat informations-

moment, men att de antingen kan ge mycket kort information, eller ingen alls.

Behandling. Oberoende av inriktning delar terapeuterna synen pa mal i terapin. Att
kunna leva battre och hantera emotioner kring svara upplevelser pa ett battre sétt, nAmns av en
majoritet. Oavsett inriktning uppger en majoritet av terapeuterna att de inte anser
kategoriseringar som etnicitet, klass eller kon vara sa anvandbara och viktiga, da det galler att
méta individen med dennes unika forutsattningar i en terapisituation. Exempel pa nar det dock
kan spela roll kan vara nér det géller konsaspekter, dér en patient som utsatts for dvergrepp
inte bor behandlas av en terapeut av samma kon som forovaren. Flera terapeuter av olika
inriktning tar ocksa direkt eller indirekt upp att kulturella skillnader av olika slag kan forsvara
arbetet om klientens och terapeutens begreppsvarldar skiljer sig valdigt mycket at. Nar det
géller att behandla traumat via metod eller relation beréttar pdt-terapeuterna att de arbetar
direkt i relationen till patienten. Kbt-terapeuterna beréattar ocksa om relationen som ett verktyg
i behandlingen, men ocksa om metoder som klient och terapeut samarbetar kring.
Utformningen av behandlingen ar ett genomgaende tema i terapeuternas berdattelser. Bade pdt-
och kbt-terapeuter bedomer behandlingslangd individuellt, helt beroende pa den enskilda
patientens behov. Samtliga kbt-terapeuter beréattar att klienten bestammer malet for
behandlingen, i samrad med terapeuten. Terapeutens uppgift ar att bedéma och samtala kring
vad man tror ar verksamt i behandlingen for patienten och att inte genomfora skadliga
behandlingar. Pdt- terapeuterna beskriver arbetet med klienterna i termer av att de samarbetar
eller att terapeuterna hjalper klienterna, eller att klienterna sjalva i stor utstrackning styr vad
som tas upp under terapisessionerna. Vad géller skillnader mellan traumaterapi och 6vrig
terapi, kan man se ett monster i pdt-terapeuternas beréattelser att i mycket liten omfattning
sarskilja traumaterapi fran annan terapi, medan kbt-terapeuterna gor en tydlig atskillnad
genom exempelvis langre terapisessioner och sessioner specifikt avsedda for behandling av
trauma. Nar det galler hantering av omedvetna eller dolda trauman i terapin, kan man se ett
monster av att kbt-terapeuterna inte anvéander sig av begreppet omedvetna trauman, medan
pdt-terapeuterna gor detta i enlighet med den teoribildning de arbetar efter. Emotioner och
traumabearbetning ar ett genomgaende tema under samtalen med de atta terapeuterna, dar
flera underteman framkommer. De berattar att det ar valdigt individuellt vilka emotioner som

visar sig i terapierna och att vissa emotioner, som skuld, skam, ilska och radsla, &r mer
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framtradande an andra som ett resultat av traumat. Den 6vervagande delen av terapeuterna
hanvisar till ett individuellt forlopp avseende emotioner, utan specifika faser. Terapeuterna
betonar speciellt skuld- och skamavlastningen som viktiga behandlingskomponenter. En kbt-
terapeut betonar speciellt emotionen sorg som en viktig kénsla att landa i, for att
traumabearbetning ska komma till stand. Risker i samband med traumabehandling som
nadmns ar av olika karaktar. Det som pdt-terapeuter och kbt-terapeuter har gemensamt &r att
alla anpassar behandlingen sa att patienten kan hantera det som tas upp i terapin. Flera
exempel ges pa detta, dar en forsiktighet med att ga gor fort fram, &r ett undertema som delas
av bade pdt- och kbt-terapeuter. Dessutom namns bland annat forsiktighet vid svar depression
eller psykosnarhet. Ytterligare ett undertema som kommer fram &r risker att ga in i en terapi
dar behandlingstiden ar for kort och risker med att leva med obearbetade trauman. Nar det
géller skillnaden mellan behandlingsteori och den kliniska verkligheten, delar terapeuterna
overlag synen pa begransningar i teorins generaliseringar, dar varje behandling ser olika ut.
Kbt-terapeuterna hanvisar oftare konkret till forskning for att underbygga sina resonemang
kring olika interventioner, medan pdt-terapeuterna oftare pratar om teori pa ett icke-konkret
sétt, dar teorin snarare ar en ram, forankrad i terapeuten sjalv. Nar terapeuterna pratar om
viktiga egenskaper och forhallningssatt under behandlingen syns inga tydliga monster. Nagra
namner empati, en formaga att sta ut med angest, bara svara kanslor, neutralitet samt ett icke-
varderande forhallningssatt. Andra namner lyhordhet, foljsamhet, forsiktighet, genuinitet,
sensitivitet, sjalvreflektion och att kunna anvanda sig av sina reaktioner i behandlingen. Att
terapeuten maste vara rimligt intelligent, tycka om kontakten med méanniskor, ha en formaga
till acceptans nar det galler egna erfarenheter och svarigheter och att vara bekvam med
vulgdra uttryck vid exponeringar. Férhallningssatt som betonas ar formagan att lyssna, vara
validerande, forhalla sig neutral, vara tydlig utan att sara, ha ett djupt engagemang, timing,
talamod samt vikten av traning. Samtliga terapeuter anger att de hamtar inspiration till
behandlingsarbetet fran litteratur. Kbt - terapeuterna hanvisar i hogre grad till evidens, vilket i
inget fall sker for pdt-terapeuterna. Flertalet terapeuter hanvisar ocksa till att de hamtar
inspiration genom att bade ge och fa handledning och fran kollegor och yrkesforeningar. En

pdt-terapeut lyfter fram moétet med manniskor.

Verksamt och icke-verksamt. Storre delen av terapeuterna betonar, oavsett inriktning,
att det &r verksamt att ateruppleva traumatiska handelser i terapin med kanslor, for att en
bearbetning av traumatiska upplevelser ska komma till stand. Flertalet terapeuter tar ocksa

upp vikten av en god behandlingsrelation. Kbt-terapeuterna tar individuellt specifikt upp
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vikten av ett forarbete innan exponering, att arbeta med traumats personliga innebdrd for
patienten, anpassa sig efter patientens sprakbruk, normalisering, samt att patienterna ges en
mojlighet att fa sorja forluster under behandlingen. En pdt-terapeut lyfter fram att det
verksamma &r att utveckla patientens mentaliseringsformaga och att fa arbeta med en
tidsintensitet i behandlingen. Néar det géller icke-verksamma faktorer lyfter en kbt-terapeut
fram ruminering och en annan kbt-terapeut att traumabehandlingen inte blir verksam om
exponeringen av kanslor och minnen inte blir pé ratt nivd. Overvagande delen av terapeuterna
namner intellektualisering som icke-verksamt. Risken att bli aterhallsam med
behandlingsinsatser med klienter som ar aggressiva eller hotfulla, liksom patientens vilja att
fly svara minnen och kéanslor, tas upp som upp som andra icke-verksamma komponenter i
behandlingen. Att inte adressera patientens inre kumulativa trauman, vid behandling av yttre

trauman, namns av en av pdt-terapeuterna som icke-verksamt.
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Diskussion

Studien i forhallande till teori och tidigare forskning
Var studie dverensstammer med den teori och de tidigare studier vi inkluderat rérande

begreppet trauma. Begreppet ar inte enhetligt och det rader ingen konsensus kring
definitionen. Sattet begreppet anvands pa av de atta terapeuterna och sattet terapeuterna
forklarar traumautveckling ter sig vara kopplat till deras teoretiska inriktning, dar pdt-
terapeuterna har en likartad syn, vilket ocksa galler for kbt-terapeuterna. Huruvida
psykologerna i studien &r insatta i andra definitioner av begreppet trauma och dess orsaker
framkom inte i var undersokning. Alla tar i sina berattelser om trauma upp handelser som
tacks in under den definition av trauma som anges i DSM 1V, kriterie A, som syftar till att
forse kliniker med flexibla riktlinjer som tecknar konturerna av den traumatiska upplevelsen.

Pdt-terapeuterna menar att inre och yttre trauman samspelar vid utvecklingen av
symptom. I enlighet med teorin faster pdt-terapeuterna dessutom stor vikt vid kumulativa
trauman i den tidiga barndomen, for forstaelsen av symptomutveckling vid senare svara
livshandelser. Detta skiljer sig fran kbt-terapeuternas beskrivning av symptomutveckling dar
tyngpunkten i berattelserna i stallet till storre del laggs pa det yttre traumats roll i kombination
med vad man fatt med sig tidigare i livet. Terapeuternas beskrivning av behandling i var
studie speglar val det teoretiska behandlingsavsnitt vi har inkluderat i denna uppsats. Noteras
kan att i enlighet med vart teoriavsnitt ar eye movement desensitization and reprocessing,
EMDR, och cognitive processing therapy, CPT, forekommande i traumaterapi, dock kan
konstateras att ingen av de intervjuade ndmner detta.

Nér det galler behandling har pdt-terapeuterna bland annat podngterat vikten av att
tranga forbi forsvar med syfte att bearbeta traumatiska upplevelser genom att na kéanslan.
Processen de beskriver ar komplex vilket ocksa teorin hanvisar till. De forsoker ocksa i likhet
med teoretiska utgangspunkter identifiera borttrangt omedvetet material och lyfta det i syfte
att gora det medvetet sa att det kan bearbetas. En stor del av pdt-terapeuternas berattelser
handlar ocksa om att lyfta skeendet i rummet mellan terapeut och patient for att
medvetandegora att patienten ar fangad i tidigare upplevelser av relationer eller traumatiska
upplevelser som fargar av sig pa patientens upplevelse av terapeuten. Att se detta fordjupar
patientens forstaelse av sig sjalv. Pdt-terapeuterna i var studie har i stort foredragit att inte
resonera utifran kategorier och diagnoser, som hittas i DSM 1V, vilket kan forklaras av att den

dynamiska inriktningen inte har som vana att folja psykiatriska principer kring

84



diagnosticering, utan har sina egna diagnostiska kriterier som bland annat bedémer
personligheten.

Nar det galler kbt-terapeuternas beskrivningar av behandling kénns deras teoretiska
utgangspunkter ocksa val igen. Terapeuterna tar upp generella mal vid kbt-behandling, att
hjalpa den drabbade att processa och integrera traumat och att hjélpa personen att aterga till
tidigare liv och aktivitetsniva genom att reducera undvikandebeteendet. Har ses exempelvis
undvikanden av stressande tankar och kénslor, situationer och platser, aktiviteter och
manniskor, vilket de intervjuade kbt-terapeuterna ocksa ger exempel pa i sina beréttelser.
Detta kan &ven galla minnet av det psykologiska traumat som patienten forsoker undvika
diskussioner och samtal kring, sa att inte smartsamma kanslor ska komma upp. I intervjuerna
ar det tydligt att kbt-terapeuterna gor konsekvensanalyser for att méta patientens undvikande
och fa till stdnd korrigerande erfarenheter och i likhet med teorin aterkommer kbt-
terapeuterna i intervjuerna till exponeringsterapi. Vid exponering poangteras vikten av att pa
ett sékert sétt konfrontera traumatiska minnen och traumarelaterade situationer for att
reducera orimligt stark angest och reducera traumarelaterade forvantningar. En av de
intervjuade kbt-terapeuterna beréttar om imaginér exponering for att hjalpa patienten att
emotionellt processa sina upplevelser via fysiska sinnesfornimmelser som forknippas med den
traumatiska handelsen, likasa in vivo-exponering utanfor terapeutrummet. De berattar ocksa
om forlangda terapisituationer, att de ger en rational for behandlingen samt
angesthanteringstraning dar inslag av havdelsetraning och rollspel aterfinns. | vissa av kbt-
terapeuternas intervjuer kan man ocksa se inslag av bade beteendeterapi och kognitiv terapi.
Vi kan se typiska inslag av kognitiv terapi dar man identifierar traumarelaterat tdnkande som
triggar undvikande eller omfattande negativa kanslor. | terapin utmanas sedan dessa
dvertygelser och forvantningar.

Vi menar att neuropsykologiska forklaringar kring radsla, oro och angest, enligt Le
Doux (1999), gar att applicera pa samtliga terapeuters berattelser, dar man kan se att
terapeuten och patienten gemensamt arbetar for att skapa en 6kad kortikal kontroll 6ver
amygdalas signaler av oro, radsla och angest, via aterupplevande. Vagen dit &r olika, antingen
man gor detta via att arbeta med att bearbeta kognitiva forvrangningar, tranga forbi forsvar,
eller att lata patienten gora beteendeexperiment. Termerna later tekniska och kalla, men
skeendena som beskrivs &r det inte. Gemensamt for terapeuternas beréttelser av vad som ar
verksamt &r att relationen till patienten &r central. Det terapeutiska arbetet ska ske i en trygg

atmosfér dér terapeut och patient tillsammans moter olika sidor av klientens upplevande.
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Studien i relation till fragestallningarna
Vi har i denna del valt att relatera till materialet i var studie utifran likheter och

skillnader mellan pdt- och kbt-terapeuterna.

Likheter mellan terapeuternas syn pa trauma och dess orsaker. Terapeuterna fran de
bada inriktningarna delar till viss del forstaelsen av vad trauma &r, &ven om avgorande
skillnader finns, som presenteras nedan. Samtliga terapeuter diskuterar trauma som en enstaka
chockartad handelse, exempelvis en olycka, ett dverfall, krigsupplevelser eller en
naturkatastrof, och ofta ndmns att fara for eget eller annans liv féreligger. Direkt eller indirekt
tar ocksa samtliga terapeuter upp langvariga missforhallanden, som kan paverka individen
djupgéende. Aterkommande i berattelserna &r att ett trauma ar ndgot som bara kan bestdmmas
av individen som upplever det. Det hittas flera likheter mellan terapeuternas berattelser kring
hur de upplever tecken pa att patienten har svara livsupplevelser bakom sig, dar olika

somatiska tecken och tillitsbrist hos patienten, aterkommer i terapeuternas berattelser.

Skillnader i terapeuternas syn pa trauma och dess orsaker. Aven om bade pdt- och
kbt-terapeuters forstaelse av trauma inbegriper bade att det handlar om stora yttre handelser
och att det dven kan rora sig om langvariga missforhallanden, skiljer sig terapeuterna fran de
olika inriktningarna at pa en avgorande punkt géllande hur de formulerar sin forstaelse av
trauma och dess orsaker. Majoriteten av pdt-terapeuterna ger de tidiga kumulativa traumana
stort utrymme i sina berattelser och de forlagger orsaken till traumasymptom till stora delar pa
personlighetens majligheter att bara svara handelser senare i livet. Kbt-terapeuterna gor inga
uttalade kopplingar till tidig barndom nér de diskuterar symptomutveckling och tonvikten
forlaggs framst till yttre trauman, men dar individens mojligheter att bara det intraffade
interagerar. Dessa skillnader speglar val de skillnader som aterfinns i de teoretiska
inriktningarnas forstaelse av begreppet, dar dynamiker ser personlighetens forsta strukturer,
som grundlaggs under tidig barndom som viktiga for individens mojligheter att senare mota
svarigheter i livet. Kbt-terapeuterna forestaller vi oss till storre del lutar sig mot nyare
traumaforskning och mot olika inlérningsteorier, som till storre del kopplar yttre orsaker till

symptomuppkomst.

Likheter i terapeuternas syn pa behandling, beddmningar och avgransningar. Malet
for terapeuternas arbete ar att oka livsutrymmet for patienten och att via terapin bearbeta svara

minnen och kanslor, sa att patienten béattre kan hantera sina emotioner. Ett undertema som
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framtrader i materialet och som framhalls av flera terapeuter av olika inriktningar ar
begransningarna i generaliseringarna som skapar teorierna, da varje klient och varje
behandling &r unik och darmed utformas ocksa behandlingsplanerna individuelit.
Terapeuterna i studien tillmater i stort olika kulturella, kbnsmassiga och klassméssiga
skillnader liten betydelse, och aven har fallerar generaliseringarna, da varje individs
omstandigheter bar sin egen sérart. Dock kan dessa skillnader spela roll om patientens och
terapeutens begreppsvarldar skiljer sig mycket at, da de kan férsvara terapin, dar en terapeut
namner att exempelvis skam ar en kulturburen kénsla. Vi tanker oss att terapeuternas svar kan
vara en spegling av den individbaserade kliniska utbildningen, samt det stora urval av
manniskor klinikern arbetat med och fatt erfarenhet av under sitt yrkesliv, och att det ocksa
kan vara ett resultat av ett forhallningssatt, som ingar i professionen.

Den 6vervagande delen av terapeuterna ser samma emotioner som férekommande i
terapier, nar svara upplevelser bearbetas. Skuld, skam, radsla och ilska &r centrala. Under
traumabearbetningen ser terapeuterna det som viktigt att hjélpa patienterna att frigora sig fran
skuld eller skam som uppkommit efter svara livshandelser man inte kunnat hantera. Kbt-
terapeuter och pdt-terapeuter har ssmmantaget en gemensam syn pa att det kan innebara risker
att bearbeta trauman i terapi och att dessa maste bedomas. Terapeuterna lagger samtliga vikt
vid att anpassa terapin efter individens férmaga att mota och béara det som tas upp under
terapisessionerna. Terapeuterna ger olika exempel pa detta, exempelvis forsiktighet vid
psykosnarhet eller svar depression hos patienten eller att inte exponera for kraftfullt direkt,
eller att forbereda patienten med en inledande fas i terapin innan bearbetningen sker, om
patienten beddms behdva detta. Ytterligare en risk som tas upp av flera terapeuter av olika
inriktningar ar risken med att ga in i en terapi dar behandlingstiden inte racker till for att
arbeta igenom det som kommer upp och ocksa risken for att traumasymptom forstarks om
ingen bearbetning sker, namns.

I sina berattelser lyfter de intervjuade terapeuterna en rad viktiga egenskaper och
forhallningssatt i terapeutrollen, nar svara handelser ska bearbetas. Det terapeuterna har
gemensamt &r att alla ger olika svar kring vilka egenskaper som framjar behandlingen. Nagra
av de egenskaper och forhallningssatt som namns ar empati, formaga att sta ut med angest,
formaga att bara svara kanslor, lyhordhet, foljsamhet, forsiktighet, genuinitet, sensitivitet och
sjalvreflektion. Formaga att lyssna, vara validerande, forhalla sig neutral, vara tydlig utan att
sara, ha ett djupt engagemang, timing, talamod och att vara icke-varderande. Man skulle
kunna reflektera kring de spridda svaren hér och gora en koppling till att psykologyrket ar ett

forhallandevis fritt, individuellt och kreativt yrke med stort utrymme att utforma sin egen
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funktionella stil. Detta ger dessutom potentiellt stérre forutsattningar for en god matchning
mellan terapeut och klient. Oavsett inriktning lyfter terapeuterna litteraturens roll som stor
inspirationskalla.

Skillnader i terapeuternas syn pa behandling, bedémningar och avgransningar. En
tydlig skillnad mellan pdt- och kbt-terapeuter framkommer nar det géller diagnosticering och
kategorisering. En faktor bakom att pdt-terapeuterna i mindre omfattning vill diskutera
behandling utifran psykiatriska diagnoser, tanker vi oss kan kopplas till att det ar en
terapiform med lang historik som haft méjlighet att bygga egna traditioner under en langre
period an kbt-terapeuterna. Eftersom den kognitiva terapin forst hade sitt intadg pa 1960-talet
tanker vi oss att det foll sig mer naturligt att ta intryck fran ett redan existerande
diagnossystem. Att den psykodynamiska skolbildningen har aldre rétter marks i var
undersokning ocksa genom att pdt-terapeuterna refererar till dldre litteratur, &n vad deras
kollegor gor. Kbt-terapeuterna lyfter ofta under vara samtal att deras metoder &r
evidenshaserade och flera tar upp att evidensbaserad forskning inspirerar behandlingsarbetet.
Metodens koppling till kvantitativ forskning med en positivistisk vetenskapssyn blir tydlig
vilket knyter dem narmare en medicinsk syn pa utévandet av psykoterapi, dar
symptomkategoriseringar ingar som en naturlig del av varldsuppfattningen.

En annan iakttagelse vi gjort utifran resultatet ar att kbt-terapeuterna i sina beréattelser
starkt betonar att gora bedémningar for att garantera sakerheten under behandlingen.
Motsvarande uttalanden aterfinns inte hos pdt-terapeuterna i samma grad. Vi har tankar kring
att detta kan vara kopplat till att patienten i kbt-terapi utfor manga av de hemuppgifter som
ingar i terapin, utanfor terapirummet och inte tillsammans med sin terapeut. Dar pdt-
terapeuternas arbetsmetod istéllet innebar att terapin sker genom relationen till terapeuten, dar
terapeuten standigt ar narvarande. Kbt-terapeuterna arbetar med sarskilda
informationsmoment, psykoedukation, dar information kring patientens symptom forklaras.
Pdt-terapeuterna berattar att de inte arbetar med sadana moment eller i mycket liten
omfattning. Vi forestéller oss dock att pdt-terapeutens tolkningar under terapin till viss del
fungerar som individ- och situationsanpassade korta informationsmoment. En skiljelinje som
framtrader nér vi tar del av materialet &r att kbt-terapeuterna ger uttryck for sin stravan efter
en jamlik relation i behandlingen, exempelvis via den kollaborativa empirismen, dar de
informerar om och diskuterar behandlingsplan eller behandlingsmetod med patienten och
haller en utbredd psykoedukation. Patienten valjer ocksa i samrad med behandlaren

problemfokus att arbeta utifran. Stravan efter en jamlik relation tas inte upp explicit av de
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dynamiskt inriktade terapeuterna. Vi tdnker oss att det ar viktigt att alltid problematisera
relationen mellan klient och terapeut, da terapirelationen i sig alltid bar med sig en inbyggd
ojamlikhet oavsett stravan. Da det ar terapeuten som ar den som sitter med expertkunskapen i
rummet och klienten ar den som soker terapeutens hjalp, vilket blir extra tydligt i kbt-moment
dar terapeuten exempelvis undervisar i psykoedukationen.

Ett annat monster som framtréder ar att den psykodynamiska/analytiska metoden
forsoker bearbeta tidiga kumulativa trauman genom patientens relation till terapeuten, som
kan vacka angest 6ver tidiga relationella trauman till liv. Genom detta kan angesttoleransen
okas da bearbetning av det svara kan ske. | kbt-terapeuternas berattelser ser man att
terapeuterna ofta beskriver sin relation till patienterna som ett verktyg for att dampa angest,
dar bearbetningen av angestvackande material istallet sker utanfor terapirummet, via
exponeringar eller via metoder i rummet, exempelvis rollspel, eller att lata patienten uppleva
svara minnen under behandlingen, i terapeutens séllskap. Vi tycker oss dock se att den kbt-
terapeuts beréattelse som handlar om att arbeta interpersonellt bar vissa likheter med
dynamikernas beskrivning av arbetet med kumulativa trauman. Vi forestéller oss att likartade
processer har sker i bagge terapiinriktningarna, men att de forklaras och benamns annorlunda,
utifran vilken teorigrund man tillhor.

Kbt-terapeuterna skiljer pa traumaterapi och 6vrig terapi, vilket inte pdt-terapeuterna
gor. Kbt-terapeuterna beréttar om langre sessioner eller sessioner anpassade speciellt for
traumabearbetning. Nér det galler behandlingsteori och den kliniska verkligheten refererar
pdt-terapeuterna i sina berattelser generellt mer till teori &n till metod, dér det motsatta géller
for kbt-terapeuterna. Att dynamikerna/analytikerna resonerar mer utifran teori, kan vara
kopplat till att formerna som teorin finns invavda i mera utgar fran ett abstrakt plan, och
metoden snarare ar en ram att forhalla sig till, &n manga olika metoder att applicera. En annan
skillnad &r kbt-terapeuternas hanvisningar till evidensbaserade metoder som inspiration till
behandlingsarbetet, som inte ndmns av dynamikerna. Vi spekulerade kring traditionsbundna
orsaker till detta dar pdt-terapeuter kanske fortfarande inte har for vana att uttalat luta sig mot

en evidensbas.

Slutligen uppkommer en tydlig skiljelinje mellan kbt-terapeuter och pdt-terapeuter nar
det galler temat omedvetna eller dolda trauman och hanteringen av dessa i terapin, vilket vi
tanker oss helt enkelt beror pa skilda teoretiska uppfattningar. Kbt-terapeuterna uttrycker att

de inte anvander begreppet omedvetna trauman, medan pdt-terapeuterna gor detta. Flera av
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pdt-terapeuterna berattar att de kan lyfta omedvetna eller dolda trauman, om de tror att det

finns sadana hos patienten.

Likheter mellan terapeuternas syn pa verksamma och icke-verksamma faktorer. Nar
det galler forskning kring vad som &r verksamt i psykoterapi fokuseras det mestadels pa
resultatstudier kring vad som ar verksamt, effekt, dar man gor jamforelser mellan samma
terapiformer eller andra terapiformer. Dock har det gjorts fa studier som vi kanner till nar det
galler forskning pa vilka olika interventioner som ar verksamma eller effektiva i en terapi. En
vag till kunskap om verksamma interventioner &r att ta del av erfarna terapeuters upplevelser,
vilket vi har gjort i denna studie. Ett genomgaende undertema, som en majoritet av
terapeuterna oavsett inriktning tar upp som verksamt, ar att pa olika satt ateruppleva
traumatiska héndelser i rummet, med kénslor. Vid exponering i kbt kan det handla om att hitta
ratt niva pa sinnesupplevelserna. Vid pdt kan det handla om att uppleva en handelse man
beréttar om pa ett emotionellt plan, d&ven om lang tid passerat och pa det sattet fordjupa
bearbetningen. En rorelse inom dynamisk terapi har varit att alltmer lamna fokus pa det
symboliska spraket. Killingmo och Gullestad (2011) beskriver hur inriktningen allt mer
utvecklats mot att vanda uppmarksamheten mot affekterna i terapisituationen. En av
dynamikerna riktar i sin berattelse fokus mot upplevelser av det sanna sjélvet som verksamt i
behandlingen, ett ordl6st kort tillstand, mellan terapeut och patient, da patienten ar i
upplevelsen av sitt sanna sjalv. Ett annat undertema som direkt eller indirekt aterfinns hos
samtliga terapeuter ar betydelsen av en god behandlingsrelation for ett positivt utfall och att
anpassa sitt sprak efter patientens, att exempelvis inte sjalv anvanda ordet trauma om inte
patienten sjalv gor detta. En pdt-terapeut tar upp vikten av att fa arbeta med tidsintensitet i
behandlingen for att den ska bli verksam, samt betydelsen av att utveckla patientens

mentaliseringsférmaga.

Skillnader mellan terapeuternas syn pa verksamma och icke-verksamma faktorer. |
resultatet kan skonjas att terapeuterna ger varierande svar kring vad som ar verksamt eller
icke-verksamt och det syns ingen tydlig koppling mellan pdt- och kbt-terapeuternas
individuella uppfattningar. Kanske detta ocksa kan ha att gora med vilken terapeut som
genomfor vilken intervention och att olika terapeuter &r en battre matchning med vissa
interventioner och darfor lyckas battre med dessa. Kbt-terapeuterna nd&mner normalisering och
psykoedukation som viktiga for att na framgang i behandlingen, liksom vikten av ett

forberedande forarbete infor exponering och att arbeta med traumats personliga innebérd for
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patienten, samt mojligheten att fa sorja forluster. Kbt-terapeuterna tar upp att det ar icke-
verksamt i terapin att aterberétta det som skett, pa ett satt som narmar sig ruminering, vilket
uppratthaller problemen, liksom att det ar icke-verksamt att ga for fort eller for langsamt fram
vid exponeringen. Detsamma galler om terapeuten blir for defensiv i sina behandlingsinsatser
vid arbete med klienter som ar aggressiva eller hotfulla. En kbt-terapeut tar upp drabbades
vilja att bli av med svara minnen och kanslor som icke verksamt. En pdt-terapeut tar upp att
det ar icke-verksamt att bara arbeta med det yttre traumat, utan att berdra de inre kumulativa

trauman som aktiveras.

Forslag till fortsatt forskning
Terapeutiskt arbete & mangfacetterat och bada de terapeutiska inriktningarna kbt och

pdt &r rustade att mota en rad svarigheter som manniskor upplever. Var uppsats har sjalvklart
inte kunnat tacka in alla falt av terapeutiskt arbete, utan fokus ligger pa ett brett spektra av
traumatiska upplevelser, som orsakat skam, skuld, oro, radsla eller angest hos individen. Det
finns aspekter av det kliniska arbetet som ar svara att fanga och benamna. Tyst klinisk
kunskap, den del av terapiarbetet som ibland hors bendmnas som en konst, kan bara
erfarenhet ge. Vi hoppas att terapeuternas atergivna beréattelser ger lasaren en méjlighet att
narma sig synteser de gjort under ett langt yrkesliv. Vi tanker att var studie har bidragit till att
samla en bild av hur erfarna terapeuter upplever delar av sitt arbete, genom att &mnet har
belysts ur en ny vinkel, och vi har &ven sammanfattat behandlingskunskap under ett brett
paraply. Vi tdnker oss att vi levandegor teori genom terapeuternas beréttelser och tillfor nya
nyanser och dimensioner i forstaelsen av kliniskt arbete. Var studie pekar mot att terapeuter
fran de olika inriktningarna upplever trauma och utvecklingen av traumasymptom pa olika
vis, dér deras upplevelser dr beroende av den kontext, den terapeutiska inriktning, som
terapeuterna verkar inom. Dessa skillnader upplever vi aterspeglas i terapeuternas berattelser
om behandling, dar pdt-terapeuterna sammantaget ter sig ha storre fokus pa inre tidiga
trauman och kbt-terapeuterna sammantaget har storre fokus pa yttre trauman, aven om
individuella variationer framkommer i materialet. Dessa skillnader i behandling forestéller vi
oss att vidare studier, mojligtvis med en annan metod eller design, ytterligare hade kunnat
teckna bilder av for att belysa betydelsen detta far for den enskilde patienten i praktiken
beroende pa om den vander sig till en pdt- eller kbt-terapeut. Slutligen menar vi att vart val av
metod bidragit till att vara forskningsfragor fatt svar, dven om studien ar for liten for att kunna

generalisera kring.
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Bilaga 1.
Hej!

Vi ar tva psykologstudenter som i vart avslutande uppsatsarbete pa psykologprogrammet vid
Lunds universitet tittar narmare pa psykologers erfarenheter av arbetet med obearbetade
trauman i1 samtalsterapier. Undersokningen avser dock inte att utforska akuta, i tid,
narliggande trauman och behandling av dessa. En av vara forhoppningar ar att fa ta del av den
enskilde terapeutens bild av vad som &r verksamt i terapier dar traumatiska erfarenheter av

olika slag visar sig vara av betydelse.

Vi ar nyfikna pa hur terapeuter upplever behandlingen av klienters traumatiska erfarenheter
och hur det praktiska arbetet utformar sig. Dessa upplevelser har vi tdnkt undersdka genom att
djupintervjua erfarna psykologer. Vi hoppas fa mojlighet att ta del av den tysta kunskap som
erfarna yrkesutdvare bar med sig. Vi vander oss till savél psykodynamiska terapeuter som

kbt-terapeuter. Var studie ar kvalitativ med fenomenologisk ansats.

Fragor som vi ar nyfikna pa ar bland andra: Vad ar trauma? Hur forhaller man sig som
psykolog till trauman som Klienter kan beratta om i terapin? Hur gér man i det praktiska
arbetet? Vad har fungerat och vad har inte fungerat i ens terapeutiska forhallningssatt?
Undersokningen, i form av hdgst 90 minuters djupintervjuer, sker under november/december
2011. Alla som deltar & anonyma. | samarbete med var handledare, Claes Tornqvist, har vi

kontaktat terapeuter for undersokningen.
Malma, X/X-XXXX

Vanliga halsningar

Susanne Tengvall Ulrika Magnusson
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Bilaga 2.

INTERVJUGUIDE

Att komma i kontakt med trauma

Vad ar trauma for dig?

Hur stoter du pa trauma i ditt arbete? Hur forstar du att det handlar om trauman?
Hur brukar du som terapeut reagera pa klientens traumatiska upplevelser?
Enligt din upplevelse, vad ligger bakom trauma?

Trauma och det terapeutiska arbetet

Vilka hansyn tar du i behandlingen?

Arbetar du med traumat i terapin bara om Kklienten sjalv tar upp det eller lyfter du det sjalv?
Vad har inspirerat ditt satt att behandla?

Blir behandlingen annorlunda om det traumatiska intraffat nyligen eller for lange sedan?
Undervisar eller informerar du klienten om vad trauma ar?

Trauma som orsak till andra psykologiska symptom
Pa vilket satt kan trauma ligga bakom olika psykologiska besvéar?

Emotioner och trauma

Hur jobbar du med emotioner i terapin nar trauma bearbetas?

Vilka emotioner brukar komma upp?

Skammens, skuldens och ilskans roll nar det galler trauma och traumaterapi?
Hur upplever du emotionerna i terapin?

Behandling

Finns det skillnader i behandling nér det galler olika typer av trauman?

Finns det yttre faktorer som kan paverka behandlingen? (Kon, klass, etnicitet?)

Hur ser du pa faser eller processer i traumabehandling?

Vad upplever du fungerar/ inte fungerar i traumabehandling?

Vad har du for upplevelser av skillnader mellan teori och den kliniska verkligheten?
Finns det egenskaper hos terapeuten som ar sarskilt viktiga under behandlingen?
Vilka tankar har du kring detta att undvika att skada i terapin?

Terapeutens bakgrund

Vilken &r din bakgrund som terapeut?

Finns det nagot annat du vill ta upp nér det géller traumabehandling?
Skulle du vilja beratta om ett konkret fall av behandling?

95



