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Jag vill tacka Fjirilen,
som satt pd min vagg i manga veckor
innan den slutligen bestimde sig ... och flog!
Tack for att du gav hopp!
Fjarilen ar ett gammalt tecken pa sjalen —
och faktiskt sjilva livet.
Fjarilen kan ocksa symbolisera glidje, lycka,
panyttfodelse och transformation...



Sammanfattning

Syftet med denna fallstudie har varit att underséka i vilken man psykodynamisk
korttidsterapi med inslag av hypnosterapi kan hjélpa en klient som fatt diagnos depression,
men med symtom likt PTSD - ca tio ar efter en bilolycka, dar modern forolyckas. Studien
undersoker vilka symtom pa PTSD som kan identifieras i den psykoterapeutiska processen,
hur PTSD-symtomen féréandras under terapiprocessen samt hur den terapeutiska processen
och uttrycken for PTSD paverkas av de hypnotiska interventionerna. Instrumenten PCL-C och
CSQ-8 anvandes. Det forefaller som om klienten fatt hjélp att behandla sin komplexa PTSD-
problematik med psykodynamisk korttidsterapi och inslag av hypnosterapi, under totalt tio
90-minuters sessioner. Det ar sannolikt sa att hypnosinterventionerna har skyndat pa
terapiprocessen och att detta har hjalpt klienten att bearbeta sitt trauma. De tre teman kring
klientens forhallningssatt, till sig sjalv, till andra och till sin moder, forandrades i positiv
riktning. De skattningar som klienten gjorde pa det Allmanna halsotillstandet och PTSD-
symtomen visade ocksa pa en positiv trend, nar matningarna jamfordes mellan forsta
sessionen och uppfoljningen. Det finns idag fa studier publicerade om PTSD dar man anvént
denna behandlingsform, dvs. psykodynamisk korttidsterapi med inslag av hypnosterapi.

Studiens begransningar och forslag pa framtida forskning diskuteras.

Sokord: posttraumatisk stress syndrom, PTSD, psykodynamisk terapi, hypnosterapi,

fallstudie.



Abstract

The purpose of this case study was to explore in what way psychodynamic shorttime-
therapy with elements of hypnotherapy could help a client with diagnosis depression, but with
symptoms like PTSD — about ten years after a car accident, where her mother dies. This study
examines which symptoms of PTSD that can be identified in the psychotherapeutic process,
how the PTSD-symptoms changes during the process with therapy and how the therapeutic
process and the expressions of PTSD are affected of the hypnotic interventions. The
instruments PCL-C and CSQ-8 were used. It seems as if the client has received help to treat
her complex PTSD-problem with psychodynamic shorttime-therapy and elements of
hypnotherapy, during totally ten 90-minutes sessions. Probably have the hypnotic
interventions accelerated the therapy process and helped the client to treat her trauma. The
three themes about the clients approach to herself, to others and to her mother, were changed
in a positive direction. The client’s estimates on the General Health Status and the PTSD-
symptoms also showed a positive trend, when the measurements were compared between the
first session and the follow-up. There are only a few studies published about PTSD with this
treatment approach, ie. psychodynamic shorttime-therapy with elements of hypnotherapy. The

limitations of this study and suggestions for future research are discussed.

Keywords: posttraumatic stress disorder, PTSD, psychodynamic therapy,
hypnotherapy, case study.



Pa min privata psykologmottagning far jag emellanat remisser fran vardcentalslakare
dar klienten har erhallit diagnosen depression. | den korta remissen star det séallan nagot som
indikerar posttraumatiskt stressyndrom [PTSD] (Bilaga 1 och 2), men det ar inte ovanligt att
det i samtalet framkommer att klienten utsatts for hot, vald eller varit med om civila olyckor.
Instrumentet PCL-C, (Posttraumatic checklist — civilian version) (Bilaga 3), kan anvandas for
att kartlagga om det gar att diagnostisera PTSD, och om sa ar fallet kan behandlingsmalen
omarbetas. Detta har vackt mitt intresse for PTSD och behandlingen av denna problematik.
Det ar vanligt att posttraumatiska besvar omnamns i samband med hemska upplevelser under
krig och tortyr. Efter bade forsta och andra varldskriget anvandes hypnosbehandling i stor
utstrackning for att behandla dessa psykologiskt krigsskadade patienter da andra
behandlingsmetoder, t ex. olika varianter av beteendeterapier, inte gav tillfredsstallande
resultat. Med ett forandrat medvetandetillstand i hypnos kunde traumat bli ihdgkommet, och
abreaktion kunde darefter laka traumat (van der Kolk, B. A., i Friedman, Keane & Resick,
2007). I USA har Veterans Administration [VA] sedan 1960-talet varit valdigt aktiva for att
bredda utbudet av psykologiska behandlingsmetoder med bl.a. sjalvhypnos for behandling av
PTSD (VA, 2015). Vid en konferens som arrangerades av Psykologfagligt Selskab For
Klinisk Hypnose, [PSKH] 2012-02-04, holl en dansk psykolog en féreldsning om ett projekt,
dar hemkomna danska soldater med diagnos PTSD efter utlandstjanst behandlades med en typ
av terapi dar hypnosinterventioner ingick. Resultaten av behandlingen visade ett positivt
utfall. VVad géller psykologiska posttraumatiska konsekvenser efter civila olyckor, exempelvis
bilolyckor och brander, ar dessa mindre uppmarksammade i bade fackpress och massmedia.
PTSD-symtom uppstar ofta i direkt samband med en traumatisk handelse, men de kan ocksa
utvecklas efter ett langt fritt intervall (Socialstyrelsen, 2015). Eftersom jag ofta i min
verksamhet erbjuder psykodynamisk korttidsterapi, dar jag dven vid behov anvander inslag av
hypnosterapi, dvs. klinisk hypnos, ar detta ett omrade som intresserar mig. Emellertid finns
det idag fa studier publicerade om PTSD dar man anvént denna behandlingsform, dvs.
psykodynamisk korttidsterapi med inslag av hypnosterapi.

Denna studie har som syfte att undersoka i vilken man psykodynamisk Kkorttidsterapi
med inslag av hypnosterapi kan hjélpa en klient som fatt diagnos depression, men med

symtom likt PTSD - ca 10 ar efter en bilolycka.



Teori
Posttraumatiskt stress syndrom

PTSD éar en forkortning av engelskans posttraumatic stress disorder, som i Sverige
kallas posttraumatiskt stress syndrom (American Psychological Association, [APA], 2000).
PTSD blev en officiell diagnos 1980 i DSM-I1I (Friedman et al., 2007). PTSD ger ett psykiskt
lidande som kan drabba en person som har varit vittne till eller varit med om en livshotande
héndelse eller en allvarlig krdnkning av integriteten. Det kan exempelvis handla om bilolycka,
tagolycka, flygplansolycka, mobbing, misshandel, sexuella 6vergrepp, ran, kidnappning,
tortyr, krigshandelser, terroristangrepp, brand, 6verfall, svar arbetsolycka, naturkatastrofer, en
ndra anhorigs bortgang, svara upplevelser under intensivvard eller en svar férlossning.

PTSD-symtom har emellertid beskrivits langt tillbaka i tiden. | det amerikanska
inbordeskriget fick tillstdndet namnet Da Costa’s syndrom” eller ”soldiers heart” eftersom ett
angestanfall kunde drabba ex-soldaten utan forvarning vilket skyldes pa hjartat. Under forsta
vérldskriget beskrevs tillstandet som “granatchock’ — ”’shell-chock™ och traumatisk neuros
och under andra vérldskriget bendmndes tillstandet “war sailor syndrome” efter de sjomén
som levde under standigt hot att bli torpederade. Efter Vietnamkriget kunde tillstandet tydligt
identifieras hos alla de krigsveteraner som atervande till USA (Friedman et al., 2007). |
Sverige blev tillstandet uppmarksammat efter andra varldskriget hos personer som under
kriget suttit i koncentrationslager. Tillstandet kallades KZ-syndrom, efter nazisternas
Konzentrationslager (Ottosson, 2000). PTSD kan orsaka symtom som klassificeras i tre
kategorier; aterupplevande, undvikandebeteende samt 6verspandhet (DSM-IV TR). Det finns
forskare som har gjort andra kategoriseringar, men forfattaren har valt att i denna studie utga
fran de ursprungliga kategorierna i DSM-IV TR.

Aterupplevande av den traumatiska situationen kan vara “flashbacks”— dterkommande,
patrangande och plagsamma minnesbilder, inklusive fysiska symtom som ett galopperande
hjarta eller svettningar, mardrémmar och skraimmande tankar. Aterupplevandesymtom kan
triggas igang av ord, saker, personer eller situationer som paminner om handelsen.

Undvikandebeteende efter handelsen kan visa sig genom att individen aktivt undviker
platser, handelser eller saker som ger paminnelser. Individer som pa detta satt tillampar ett
undvikandebeteende uppvisar ofta emotionell avstangdhet samt formedlar oférmaga att kanna
kérlek och har starka kanslor av skuld, depression och/eller oro. De uttrycker ofta ett forlorat
intresse for aktiviteter som tidigare varit viktiga samt en kansla av att sakna framtid. Saker
som kan paminna individen om den traumatiska handelsen kan trigga igang

undvikandebeteende, vilket kan leda till att han/hon isolerar sig fran familj, vanner och
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arbetskamrater. Dessa symtom kan forandra individens personliga rutiner i det dagliga livet.
Exempelvis kan en individ som varit med om en bilolycka undvika att kora bil eller aka bil,
eller en person som har varit med om en brand kan undvika fester med grillbuffé, eftersom
doften satter igang flashbacks.

Overspandhet efter handelsen kan visa sig hos individen som en 6verdriven vaksamhet
och réadsla, som koncentrationssvarigheter, sémnsvarigheter, omotiverad irritabilitet samt
minnesforlust. Denna minnesforlust kan vara total och ar oftast begrénsad till tiden precis
fore, under eller efter traumat. Symtomen pa dverspandhet ar ofta konstanta, istallet for att
triggas igang av saker som paminner om traumat.

PTSD-symtomen paverkar individens dagliga liv pa ett destruktivt satt och det ar inte
ovanligt att en individ, som drabbats av PTSD, ocksa tillgriper destruktiva strategier som
exempelvis alkohol- och drogmissbruk, for att hantera sina problem (NIMH, 2015). For att
uppfylla kriterierna fér PTSD i enlighet med DSM-IV TR (2000), skall symtom fran samtliga
tre kategorier vara identifierade minst i en manad, med minst ett aterupplevandesymtom,
minst tre undvikandesymtom och minst tva éverspandhetssymtom samt ha orsakat individen
Kliniskt signifikant lidande, forsamrad funktion socialt, arbetsmassigt och/eller paverkat
nagon annan viktigt aspekt i livet. Variationerna ar manga och nagra individer aterhamtar sig
inom sex manader, medan andra har symtom som varar mycket langre, och hos nagra
individer kan tillstandet bli kroniskt. Symtomen anses vara kronisk PTSD nar de har varat i
tre manader eller langre. Enligt Vérldshalsoorganisationens [WHO] forklaring ar fysiska
symtom som huvudvark, trotthet, ingen aptit, vark och smarta, sorg och grat, insomnia och
mardrommar, 6verlevnadsskuld, desorientering och forvirring tidiga tecken pa besvar (WHO,
2013). Sena eller komplexa tecken ar utver de traditionella PTSD-symtomen -
aterupplevande, undvikande och éverspandhet — ofta forknippade med affektiva storningar
och svarigheter att reglera affekter, exempelvis impulsgenombrott, psykologisk avskarmning
och dissociation, férandringar i sjalvperception och identitetsuppfattning, fordndringar i
relation till andra, risk for retraumatisering samt somatisering (Gerge, 2010). Tidig eller
upprepad traumatisering kan leda till en komplex klinisk bild. Det &r darfor viktigt att utreda
individens historia — om det exempelvis finns tecken som tyder pa brist pa anknytning och
inslag av traumatiserad forsummelse i barndomen, upprepade dvergrepp, familjevald eller
andra former av upprepade hot mot psykisk och fysisk sakerhet. Nar klienten varit utsatt for
extrem traumatisering forvarras symtomen gradvis (Gerge, 2010) och det finns en risk att
klientens symtom inte i forsta hand betraktas som PTSD utan diagnostiseras som en annan typ
av psykiskt storning (APA, 2000). PTSD har en hog komorbiditet med bl. a. angest,
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depression, dissociation, somatisering och missbruk (Gerge, 2010). Komplex PTSD finns inte
med som en sjélvstandig diagnos i DSM-IV-TR, utan ligger under “associated features” av
PTSD (Herman, 1992, refererat i Gerge, 2010). Begreppet Komplex PTSD namns inte heller
som sjalvstandig diagnos i den nyare engelska versionen av DSM-5 (2013), (forfattarens
anmarkning). Komplex PTSD, menar Gerge (2010), uppkommer da narstaende individer ar
orsak till den oundvikliga traumatiseringen. En svensk studie visar att dubbelt sa manga
kvinnor som man fick diagnos PTSD och hamnade éver det kritiska véardet pa PCL-C 90 %
for kvinnor respektive 52 % for man (Frans, Rimmé, Aberg & Fredrikson, 2005). En annan
studie fick liknande resultat, dar ungefar dubbelt s& manga kvinnor i jamforelse med man
utvecklade PTSD (Michel, Bergh Johannesson, Ahmad & Lundin, 2006). Riskfaktorer for
PTSD é&r exempelvis att ha en bakgrund med psykisk ohdlsa och begrénsat socialt stod efter
handelsen. Resiliensfaktorer, dvs. faktorer som kan hjélpa individen att minska risken att fa
PTSD ar att fa stod av andra manniskor, framfor allt av vanner och familj. Forskare studerar
olika risk- och resiliensfaktorer och stravar efter att i framtiden kunna forutspa vilka som
riskerar att drabbas av PTSD och darmed ocksa finna atgarder som kan forhindra detta
(NIMH, 2015).

Behandling av PTSD

Det &r vanligt att individer med PTSD erbjuds lakemedelsbehandling och psykoterapi
(Socialstyrelsen, 2015). Enligt Foa et. al. (2009) utgors behandling av debriefing, psykologisk
forsta hjalpen, dvs. psychological first aid [PFA], kognitiv beteendeterapi [KBT],
medicinering, eye movement desensitization and reprocessing [EMDR] samt gruppterapi.
Empirisk forskning ar begrénsad vad géller klienter med PTSD som behandlas med
psykodynamisk psykoterapi [PDT] (Foa, 2009). Forfattaren gjorde en sokning (2015-03-14)
pa PsycINFO, (som ar APAs databas med ca 3,7 millioner referenser fran psykologisk
litteratur sedan 1800-talet) utifran olika kombinationer av sékorden PTSD, posttraumatic
stress disorder, psychodynamic psychotherapy, shortterm psychotherapy, short
psychotherapy, brief psychotherapy, hypnosis, hypnotherapy. Endast 47 referenser framkom.
Av dessa var det ett fatal studier vad galler behandling med psykodynamisk terapi och
hypnosterapi.

| en studie (Barabasz, 2013) anvandes manualiserad, abreaktiv, ego state terapi-
intervention for att behandla PTSD pa soldater i en singel-session pa 5-6 timmar. Resultaten
visar att hypnosterapi var en effektiv behandling av PTSD. I en annan studie (Phillips, 2013)
anvandes ocksa hypnosterapi, framfor allt ego state terapi for att laga och starka de
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fragmenterade inre och yttre granserna vid PTSD och dissociation, i syfte att forbattra
klientens harbargerande och sjélvregulation. Resultatet visar &ven dar att hypnosterapi var en
effektiv behandling av PTSD. | en studie (Gantt och Tinnin, 2007) behandlades 72 klienter
med diagnosen PTSD under en intensiv period pa en eller tva veckor med bildterapi, hypnos
och videoterapi. Vid hypnosmomentet filmades klienten och fick ata sig rollen som
observator, enligt Hilgard-modell. Klienten beskrev da den traumatiska handelsen och
identifierade den intensiva traumaresponsen. Filmen gav darefter klienten mojlighet att
detaljerat aterskapa traumat, diskutera och noggrant studera handelserna som gav
traumaresponsen. Denna aterblick pa film gav traumaberéattelsen en historisk kontext och ett
avslut. Resultaten visar att 54 % blev aterstéllda, 44 % blev forbattrade, 8 % blev oférandrade
och 3 % blev sémre av behandlingen. Resultatet &r statistiskt signifikant nér det gallde PTSD-
maétningarna.

| tva randomiserade storre studier, dvs. dar man anvande kontrollgrupp, fann man att
undersokningsgruppen med posttraumatiska symtom som behandlats med hypnosterapi och
PDT forbattrades jamfort med kontrollgruppen, som bestod av klienter pa vantelista. |
studierna minskades undvikandebeteende och aterupplevande signifikant (Brom, Kleber, &
Defares, 1989; Foa et. al., 2009).

I en &ldre artikel skriven av forskaren MacHovec (1985) anvéndes brief psychotherapy
och hypnosterapi vid PTSD hos fyra patienter. Genom att initialt minska spanningen hos
klienten, med en kortare posthypnotisk suggestion, kunde behandlingen fortskrida med
hypnotisk regression for att bearbeta traumat och emotionerna, och darefter kunde klienten
gradvis aterintegrera erfarenheten. | resultaten sags forbattrade copingstrategier.

Nagra forskare (Cardefia, Maldonado, van der Hart, & Spiegel, 2009, refererat i Foa
et.al., 2009) framhaller att hypnos &r effektiva tekniker for symtom som samvarierar med
PTSD, som exempelvis mardrommar, smarta, angest, dissociativa processer och dissociativa
tillstand.

Utifran de senaste 30 arens internationella forskning vid ISSTD (International Society
for Studies of Trauma and Dissociation) &r anvandandet av klinisk hypnos vél erkant och
beddms vara evidensinformerad behandling (Brand, Classen, Lanius, Loewenstein, McNavy,
Pain, & Putnam, 2009, refererat i Gerge, 2009).

En oberoende forskargrupp (Boalt Boéthius, Bohman, Carlberg, Hau, Philips, Sandahl,
Schubert, Sigrell, Werbart, Wilczek & Oman, 2009 i Gerge, 2009) har kommenterat
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depressionssjukdom och angestsyndrom 2009-06-05,

dar de fragasatter Socialstyrelsens preliminéra riktlinjer som endast rekommenderade
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korttidsbehandling med KBT. Forskargruppen refererar till flera forskningsoversikter som
pavisar empiriskt stod aven for andra terapiformer. Exempelvis visar ett flertal naturalistiska
studier att kliniskt utprovad psykodynamisk behandling gav goda resultat, dvs. varaktig
symtomreduktion och 6kad adaptiv kapacitet hos klienter. De hdvdar vidare att om man drar
slutsatsen att metoderna, p.g.a. olosta forskningsmetodologiska problem i sig skulle sakna
vetenskapligt stod eller evidens i det &nnu mycket osakra forskningslaget, sa vore det
olyckligt.

Forskargruppen Boalt Boéthius et. al. (2009) trycker pa fyra punkter dér de
hypnosterapeutiska principerna och psykodynamisk behandling ar helt samstammiga.

1. Klienten har utvecklat strategier, ibland omedvetna, for att skydda sig mot
overvaldigande affektiva handelser i relation till omvarlden. Dessa strategier utloser
psykiska symtom och besvar med relationer, och darfor bor terapeuten fokusera pa
dessa maladaptiva strategier.

2. Klient och terapeut samarbetar med god arbetsallians for att synliggdra och modifiera
klientens aktuella maladaptiva monster som framkommer i den pagaende
terapirelationen.

3. Klientens behov och resurser gor att behandlingen anpassas och med héansyn till detta
anpassas aven de stddjande och medvetandegdrande momenten till klienten.

4. Behandlingen syftar till att ge klienten symtomreduktion, fa tillgang till och acceptera
egna affekter, ge tillfalle till att dverge fastlasta, stereotypa forestallningar om sig sjalv
och andra samt kunna relatera till andra i nutida och framtida relationer pa ett adaptivt
satt.

Psykodynamisk psykoterapi

Alltsedan Freud introducerade psykoanalysen 1896 har psykodynamisk psykoterapi
utvecklats saval teoretiskt som praktiskt. Psykodynamisk psykoterapi, men framst
psykodynamisk korttidsterapi (Levenson, 2010), bygger bland annat pa anknytningsteori,
affektteori och interpersonell teori. Psykodynamisk psykoterapi inrymmer ocksa
betydelsefulla bestandsdelar som exempelvis intoning, emotionell reglering, dverféring-
motoverforing samt mentalisering. Emellertid utgor fortfarande antagandet om individens
omedvetna en grundpelare i den psykodynamiska teorin och metoden, dar ambitionen ar att
soka forstaelse for klienten, snarare an att folja i forvag uppstallda manualer. Det finns en
stravan att skapa en tillitsfull kontakt med klienten och att tillsammans undersoka svara och
ofta omedvetna ké&nslor och tankar hos klienten och att forsoka hitta sammanhang som gor
dem begripliga, hanterbara, meningsfulla och mindre farliga. Vid arbete med klient som varit
utsatt for svara traumatiska handelser dgnas ofta en stor del av arbetet at att bearbeta minnen

och kanslor fran dessa handelser. Detta kombineras med ett arbete kring hur traumat paverkar
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kénslor och relationer har och nu (Gabbard, Litowitz & Williams, 2012; Havneskdld &
Risholm Mothander, 2002).

Psykodynamisk korttidsterapi bygger pa de psykodynamiska teorierna och metoderna,
utvecklas ur en meningsfull terapeutisk relation, men har en tydlig tidsbegréansad ram.
Korttidsterapi innehaller andra kvalitéer &n att bara vara en kortare variant av
langtidspsykoterapi. | korttidsterapi formuleras tillsammans med klienten ett fokus for terapin
och terapeuten arbetar aktivt for att uppratthalla detta fokus. Det ar viktigt att tidigt i
processen forsoka skapa en positiv terapeutisk allians och optimism i kontakten samt att aktivt
bearbeta avslutningen av terapin. En korttidsbehandling omfattar 10-20 sessioner a 45 minuter
(Levenson, 2010; McWilliams 1994).

Klinisk hypnos

Sigmund Freud borjade sin utforskning av det omedvetna genom att anvénda hypnos
vid en tidpunkt nér han trodde att hysteriska reaktioner var resultatet av traumatiska
erfarenheter i barndomen (Spiegel, 2013). Freud sjalv 6vergav i borjan av 1900-talet
anvandandet av hypnos till fordel for psykoanalysen, men hypnotiska tekniker anvandes i stor
utstrackning under andra vérldskriget for att behandla det som da kallades traumatiska
neuroser” (Spiegel, 2013). Hypnotiska tekniker visade sig dock vara effektiva i att hjélpa
soldater med akuta stridsreaktioner och nar PTSD blev en diagnos 1980 i DSM-I111 6kade
intresset av hypnos som ett verktyg i psykoterapin (Spiegel, 2013).

Hypnos ar ett djupt avslappningstillstand som gor att du skarper fokus pa ditt inre. Du

kan sjalv kontrollera vad som sker i hypnosen och hantera vad som kommer fram.

Otacka minnen som ar alltfor skrackfyllda for att kunna prata om eller ateruppleva i

vaket tillstand, kan du under hypnos bearbeta under kontroll. (Riksorganisationen

Stdédcentrum mot incest, i Gerge, 2009, s 29).

Hypnos &r ett forandrat medvetandetillstand eller koncentrationstillstand i likhet med
meditation, autogen traning eller mindfulness och beskrivs av David Spiegel (2013) som
analogt med det medvetandet som en teleskoplins ger till en kamera — det du ser, ser du med
storre detalj, men bortkopplat fran den visuella kontexten. Det kan ocksa beskrivas som att
hypnos hjalper dig att fokusera din uppmarksamhet och ta bort distraktion. Det bestar av tre
komponenter: absorption, dissociation och suggestibilitet. Hypnos har beskrivits som
’sjalvtordndrad uppmarksamhet”, dvs. kapaciteten att utan anstrdngning spontant forlora sig
sjalv i det som man dr koncentrerad pa. I hypnos ar personer mer fokuserade pa ”vad”, &n pa

“varfor”. Detta kan gora det mojligt for klienter att finna adaptiva sitt att hantera sina problem
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genom att angesten och oron minskar (Spiegel, 2013). Anna Gerge (2009) skriver att all
hypnos ar sjalvhypnos, eftersom det inte ar nagot som behandlaren gor, utan det ar istéllet
nagot som klienten tillater ske i samverkan med terapeuten. Ett rum fér forandring kan i det
dgonblicket skapas i klientens inre varld.

Den amerikanske psykiatrikern Milton Erickson (1901-1980) ansag att vart omedvetna
alltid lyssnar och svarar mest pa indirekta suggestioner och hans arbete blev kant som
”Ericksonian/non-direct hypnosis”. Han bidrog med idén om utilization, dvs. att allt som
hénder kan anvéndas i utvecklande syfte. Han arbetade bland annat I6sningsfokuserat med
hypnos och med lekfulla handlingsdirektiv, humor, éverraskningar, och paradoxala
tillvagagangssatt. Flera terapeutiska inriktningar har inspirerats av Ericksons arbete och
klinisk hypnos, exempelvis familjeterapi, systemisk terapi, gestaltterapi, psykosyntes,
symboldrama, NLP och lésningsfokuserad terapi (Gerge, 2009).

Hypnos kan forklaras som ett hemisfariskt skifte, fran den vanstra analytiska
hjarnhalvan till den hogra kreativa och visuella hjarnhalvan (Enqvist, 2004). Vid komplex
traumatisering kan integration och lakning med hjélp av hypnos ske, genom att det anvénda
spraket nar forsprakliga nivaer hos klienten (Cardefia, 2000; Yapko 2003). Hypnosen arbetar
“under forsvaren” enligt Engvist (2004) och det &r saledes viktigt att terapeuten anvander ratt
ord for att adressera en situation. Enligt Yard, DuHamel, & Galynker (2008), sa har personer
med PTSD hogre hypnotiserbarhet &n den generella populationen. Hypnos ar ocksa en
dissociativ process (Barabasz & Christensen, 2010). Van der Kolk (1994) askadliggjorde en
“bottom-up” forklaring pd neurobiologisk grund vid traumatiska reaktioner. Han menar att de
traumatiska minnena fastnar i hjarnans icke-verbala, undermedvetna, subkortikala region
(hippocampus) dar de inte &r tillgangliga for frontalloberna — dar forstaelse, tankande och den
resonerande delen av hjarnan finns. Trauma triggar igang stressrelaterade hormoner och
aktiverar subkortikala undermedvetna hjarnprocesser, vilket innebar att klienten inte
tillrackligt bra kan integrera traumaminnen i en medveten mental ram. Dessa omedvetet
inkodade traumaminnen kan triggas av paminnelser fran traumahandelsen, som ljud, dofter
eller visuellt stimuli. De inkodade minnena ar inte tillgangliga for den resonerande, frontala,
exekutiv-processande hjarnstrukturen, vilket ar det enda omradet som ar tillgangligt for top-
down kognitiva, processande, terapier. Hjarnan ar hierarkiskt organiserad fran bottom-up,
vilket ocksa stods av neuroradiologiska studier (van der Kolk, 2007, New frontiers in trauma
treatment, i Barabasz, Barabasz & Watkins, 2012). Hjarnforskningen har, enligt Allan Schore
(2012), upptéckt att den hogra hjarnhalvan domineras av kroppslig och k&nslomassig

sjalvuppfattning; upplevelser snarare an tankar; tidloshet; helhet snarare an delar; farg;
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fantasi; kreativitet; drdmmar och representerar den inre vérlden. Det omedvetna lokaliseras
ocksa till den hogra hjarnhalvan och inre bilder (images) ar uttryckssattet, som ar forsprakligt
och starkare &n tusen ord. Schore poédngterar vikten av att klient och terapeut aktiverar det
omedvetna och att aktivera hoger hjarnhalva i terapirummet. Det omedvetna behdver inte vara
det fortringda utan snarare det “icke-medvetna”. Den implicita kunskapen kan ocksa kallas
den upplevda erfarenheten, den oténkt kdnda kunskapen eller den potentiellt verbaliserbara
kunskapen (Stern, 2005).

Enqvist (2004) menar att hypnos &r en gemensam process dar terapeuten pendlar
naturligt mellan ett forandrat medvetandetillstand, t ex trance, och ett mer vardagligt
reflekterande tillstand. Forskning och klinisk erfarenhet visar att fysiologi och kénslighet
forandras hos bade klient och terapeut vid hypnos. Spraket ar férandringsagent och hur man
anvander det ar avgorande, sa terapeutens karleksfulla narvaro kommuniceras bade medvetet
och implicit i hypnosarbetet. Indirekt hypnos adresserar hoger hjarnhalva genom
uppmarksamhet pa andning, kroppssignaler (t ex gester, ryckningar, hudrodnad), verbala
signaler (t ex tonfall, tempo, modalitet). Indirekt hypnos finns ocksa i ett resursorienterat
forhallningssatt som anvander information/associationer och anvéander dessa pa ett
behandlande satt genom att spegla metaforer och sagor i det forandrade medvetandetillstand
som kan uppsta i terapirummet. Det ar viktigt att terapeuten har kunskap om att trance uppstar
i lek, en form av hangivelse. Psykodynamisk psykoterapi arbetar, och leker, med klienters
drommar, personliga symboler, bilder och associationer (Ogden, 2009), vilket kan kombineras
med hypnotiska visualiserande inslag, utan alltfor tvara kast for klienten. Flertalet klienter kan
arbeta med hypnosmetodik och oberoende av hypnosdjup kan inre bilder vara behjalpliga.
Direkt hypnos innebér riktade interventioner i syfte att framkalla upplevelser, undersoka eller
bearbeta kénslor, situationer och minnen — med fokus pa affekten. Beroende pa klientens
behov och resurser kan hypnosen inrymma skraddarsydda situationer (Enqgvist, 2004). Hypnos
i psykoterapeutiska sammanhang ar ett vardefullt verktyg eftersom arbetet gors pa djupa
nivaer, kan l6sa upp skuld och skam, sa att klienten kan finna nya resurser och blomstra.

”Kaért barn har manga namn” och i denna studie anvénds darfor olika hypnosbegrepp,
bl. a. hypnosterapi, hypnotiska inslag, klinisk hypnos och hypnosinterventioner. Pa engelska
anvands ofta hypnosis, imagery eller guided imagery. ”Klinisk hypnos” anvéands av
legitimationsgrundande professioner och hypnosutdvare pa kliniker, dvs. lakare, barnmorskor,
psykologer, fysioterapeuter och tandlidkare och ar tillsammans med ”hypnosterapi” det

overgripande samlingsbegreppet for flera imaginativa och fokuserande behandlingsmetoder.
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Syfte
Studien har som syfte att undersoka i vilken man psykodynamisk korttidsterapi med
inslag av hypnosterapi kan hjélpa en klient som fatt diagnosen depression, men med symtom

och diagnos PTSD - tio ar efter olycka.

Fragestallningar
Vilka symtom pa PTSD kan identifieras i den psykoterapeutiska processen?
Hur férandras PTSD-symtomen under terapiprocessen?

Hur paverkas den terapeutiska processen och uttrycken for PTSD, av de hypnotiska inslagen?

Metod

Design

Det finns en okad tilltro till att fallstudier har potential att ge vérdefulla tillskott till
forskningsbaserad kunskap. En bra fallstudie ger ofta en distinkt praktisk kunskap som unikt
fangar kompexiteten av naturligt forekommande fenomen. Fallstudier innehaller en hogre
grad av kénslighet till sammanhanget, &n vad som praglar omfattande RCT-studier.
Fallstudier kan anvandas till olika typer av forskningsfragor (McLeod, 2010), med fokus pa
resultat, teoribildning och/eller process. Da fallstudier ger mojlighet att mer djupgaende
undersoka komplexa fenomen &r det vanligare att fallstudien fokuserar pa processer, &n
resultat och slutprodukter. | fallstudier anvands ofta olika typer av data, exempelvis
skattningsformular, observationer och intervjuer for att fa informationen fran olika datakallor
och pa sa satt skapa en form av triangulering (Denscombe, 2000). Varje enskilt fall &r i vissa
avseenden unikt, vilket innebér en svarighet vad géller mojligheten att generalisera resultaten
fran fallstudien till andra exempel i gruppen. Resultaten fran fallstudien maste redovisas med
tillrackliga detaljer sa att det méjliggor en jamforelse med andra i samma grupp. Lésaren kan
darmed gora en grundlig bedémning av i vilken man resultaten &r relevanta for andra
individer (Denscombe, 2000, Kvale, 2010). Fordelar med fallstudien &r att den &r mer
holistisk, an baserad pa enstaka faktorer. Fallstudien ar en smaskalig, koncentrerad forskning
dar forskaren undersoker foreteelser sa som de naturligt upptrader. Fallstudien gor det mojligt
for forskaren att préva eller bygga teorier. Problem uppstar utifran vilka datakallor som
forskaren bedomer skall ingd i fallet och vilka som skall lamnas utanfor, vilket kan ge
svarigheter att definitera fallets granser. Det kan ocksa vara svart att undersoka en situation
som naturligt upptréader, utan att situationen paverkas av forskarens egen narvaro. Vetskapen

om att befinna sig under observation kan innebadra att individen upptrdder mer annorlunda an
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vanligt (Denscombe, 2000). Detta ar viktigt att beakta och att alltid iaktta viss forsiktighet vad
galler slutsatser och generalisering av sadana studier. Pragmatiska fallstudier liknar de
traditionella kliniska fallrapporter dar terapeuten vanligen &r huvudforfattaren av det fall som
presenteras. Det finns dock vissa olikheter jamfért med den traditionella fallrapporten,
eftersom det finns ett krav att forfattaren skall pa ett systematiskt sétt samla in information om
fallet. Ett av de viktigaste malen med denna typ av fallstudie ar att bidra till uppbyggandet av
en omfattande databas av fall, som kan anvéndas praktiskt av professionella pa kliniker.
Denna studie ar en pragmatisk fallstudie och det primara malet ar att undersoka
forandringsprocessen hos en klient med depressionsdiagnos och symtom likt PTSD, vid
behandling med psykodynamisk korttidsterapi och inslag av klinisk hypnos. I hypnos-
interventionerna ligger fokus pa imaginativa processer, med en posthypnotisk suggestion.

Klienten

Den individ som har valts for min fallstudie ingar i den grupp klienter som soker sig
till min psykologmottagning med diagnos depression, men dar klientens symtom liknar
PTSD, eller komplex PTSD. Eftersom Kklienten i denna studie i stor utstrackning liknar andra

klienter i denna grupp, kan denna klient betraktas som ett typfall.

Terapeuten
Terapeuten ar legitimerad psykolog med psykodynamisk- och KBT-inriktning som gar
sista terminen pa psykoterapeutprogrammet - inriktning psykodynamisk vuxen, med

utbildning i klinisk hypnos. Terapeuten kan sagas ha en relativt bred klinisk erfarenhet.

Instrument

Klienten ville inte att sessionerna skulle spelas in, men godkande att terapeuten tog
anteckningar och skrev ner hennes utsagor. For att fanga den terapeutiska processen fordes
processanteckningar under och efter varje session vilket innebar att terapeuten ordagrant
nertecknade den dialog som utspelades mellan terapeut och klient. Skattning av det allménna
halsotillstandet samt skattning av PTSD-symtom med PCL-C, dvs. PTSD checklist — civilian
version, skedde i anslutning till varje behandlingstillfalle samt vid uppféljningen efter tre
manader. Terapeuten noterade ocksa egna reflektioner efter varje session utifran fem
omraden. Vid uppféljningen anvéandes dven utvarderingsformularet CSQ-8, dvs. Client

Satisfaction Questionnaire med atta fragor.
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Skattning av det allmanna halsotillstandet. Patienten gjorde en sjalvskattning av sitt
allmanna halsotillstand mellan 0-100 poéng pa en vertikal intervallskala, likt en termometer,
dar 0 var samsta tillstand och 100 var basta tillstand. Det allmanna halsotillstandet inbegriper
bade det fysiska och psykiska tillstandet tillsammans. Att anvanda en metod dar klienten
skattar det egna allmanna halsotillstandet mellan 0-100 &r vedertaget och anvands ofta pa
kliniker. Det ger terapeuten en fingervisning dver hur dagslaget ar for klienten fysiskt och
psykiskt. En tydlig lagesbeskrivning pa hélsotillstandet kan 6ppna upp for samtal kring
situationer som har foregatt detta halsotillstand.

Skattning av PTSD-symtom. For att identifiera symtom pa PTSD och eventuell
forandring i detta avseende, anvandes PTSD checklist — civilian version [PCL-C]. Detta ar ett
sjalvskattningsinstrument som bestar av 17 fragor som baserats pa PTSD-kriterierna fran
DSM-1V (American Psychiatric Association [APA], 2000). Instrumentet finns i tre varianter;
PCL-M som &r en militar version, PCL-S som kopplas till en specifik handelse samt PCL-C
som ar en civil version, som dessutom kopplas till specifik traumah&ndelse. | denna studie
anvands PCL-C eftersom instrumentet ar anvandbar bade som ett test for att bedoma om
diagnos PTSD forekommer, men ocksa for att pavisa kliniska forandringar, enligt forfattarna
till Effective Treatments for PTSD (Foa, Keane, Friedman & Cohen, 2009). Overséttning av
PCL-C till svenska har gjorts av Ulrika Poder (2008) och for att uppratthalla validiteten
foljdes riktlinjer fran European Organisation for Research and Treatment of Cancer, EORTC,
Quality of Life Study Group (Cull, Spranglers, Bjordal, Aaronson, West & Bottomley, 2002).
Klienten skattar svar pa varje fraga mellan ett (inte alls), tva (lite grann), tre (mattligt), fyra
(en hel del) till fem (valdigt mycket) for att visa graden av besvér, pa ordinalskaleniva, vid
varje enskilt symtom under senaste manaden. Resultatet sprider sig mellan 17-85 poéng.
Fragorna har visat sig ha hog 6verensstammelse med kliniska intervjuer (Wilson & Keane,
2004). PCL-C har testats mot flera diagnostiska intervjuinstrument fér PTSD, exempelvis
SCID-I och CAPS (Manne, Duhamel, Gallelli, Sorgen & Redd, 1998). Sensitiviteten, dvs.
sannolikheten att en ”sjuk” individ blir klassificerad som sjuk, &r 94 procent och
specificiteten, dvs. sannolikheten att en “frisk” individ blir klassificerad som frisk, &r 86
procent (Blanchard, Jones Alexander, Buckley, & Forneris, 1996). Forskare har funnit att det
ar effektivt med griansvérde eller cut-off score” 44 (Blanchard et al., 1996; Ruggiero, Del
Ben, Scotti, & Rabalais, 2003) dér de som har poang 6ver 44 har PTSD. Test-retest
reliabiliteten har rapporterats vara .96 vid tva-tre dagar och .88 efter en vecka (Blanchard et
al., 1996; Ruggiero et al., 2003). Att rakna ut resultat pa symtomkluster, enligt DSM-IVs

olika kriterier, kan fordjupa kunskapen kring patientens svarigheter. Saledes har National
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Center for PTSD (2015) funnit att ”Aterupplevande” (friga ett t o m fem, minst ett upplevt
symtom), Undvikande” (friga sex t o m 12, minst tre upplevda symtom) samt
”Overspindhet” (fraga 13 t 0 m 17, minst tva upplevda symtom), ger en tydlig bild av
patientens svarigheter. For en PTSD-diagnos kravs en genomsnittlig poang pa tre eller hogre,
dvs. cut-off=3, inom instrumentets samtliga tre symtomkluster. Terapeuten dokumenterar
ocksa klientens kommentarer till hur hon svarar pa fragorna.

Terapeutens reflektion av sessionen. Fem omraden kring sessionen beskrevs av
terapeuten: allians, klientens sinnestillstand, kansla i rummet, observation av klienten samt
egen reflektion efter varje avslutad session.

CSQ-8. For att undersoka hur klienten upplevt terapin, anvandes CSQ-8 som
administrerades i samband med ett uppfdljningssamtal. CSQ-8 (Client Satisfaction
Questionnaire) (Bilaga 4), ar ett sjalvskattningsformulér (Hargreaves & Attkisson, 1978, i
Attkisson, Hargreaves, Horowitz & Sorensen, 1978) omfattande atta fragor som
askadliggjorde ett globalt matt pa kundtillfredsstallelse nar det galler psykoterapi. Formularet
hade sina rotter i en mer omfattande variant med 18 items — CSQ-18 (Larsen, Attkisson,
Hargreaves & Nguyen, 1979). DA atta-items-versionen (CSQ-8) var en del av CSQ-18 (Form
B), var det mojligt att jamfora resultaten vilket hade gjorts i flertalet studier. I en efterfoljande
randomiserad studie (Zwick, 1982) fann man en korrelation mellan CSQ-18 och CSQ-8 pa
.93. Resultatet i studier indikerade att atta item-versionen CSQ-8 utférde matningen av
tillfredsstéllelse lika bra som CSQ-18 och ibland battre. Frdgorna var en Likert-skala med fyra
svarsalternativ dér 1" indikerade den ldgsta graden av tillfredsstéllelse och 4 den hogsta. Ju
hogre genomsnittspoang desto nojdare var klienten med psykoterapin. Om genomsnittet lag
pa tre (3) och hogre brukade man utgé fran att klienten ”var n6jd”, eller ”var mycket ndjd”

med terapin.

Procedur

Den behandling som anvandes var psykodynamisk korttidsterapi (Levenson, 2010,
McWilliams, 1994) med inslag av klinisk hypnos, i enlighet med den modell som
forskargruppen Boalt Boéthius et. al. (2009) foreslar. De menar att behandlingen skall
anpassas efter klientens behov och resurser i behandlingen och med hansyn till detta &ven
anpassa de stdédjande och medvetandegérande momenten. Hela klientkontakten omfattade tio
dubbelsessioner pa 90 minuter, for att ha en mojlighet att genomfora hypnosinterventioner.
Den forsta dubbelsessionen var bedomningssamtal, darefter atta dubbelsessioner med

behandling for att avsluta med en uppfdljning under en dubbelsession.
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Hypnosinterventionerna som anvéndes i denna studie skraddarsyddes till Sara for att vara
djupt avslappnande och lugnande. Dessa kunde dven innehalla moment for att starka kéanslan
av kontroll och jagstyrka. Det fanns ocksa mojlighet for klienten att i sin inre
forestallningsvarld interagera med viktiga personer ur Klientens personliga galleri. Terapeut
och klient traffades varje session i samma rum pa mottagningen. Bedomningssamtalet
innehdll kartlaggning och bedémning av PTSD-diagnos och genomférdes i maj 2014.
Behandlingsperioden startade efter semestrarna och genomférdes under fem manader, mellan
augusti och december 2014. Darefter foljde tre manaders uppehall, innan uppfoljningen i mars
2015.

Tolknings- och analysprocess

Processanteckningar fordes under och direkt efter varje session och renskrevs pa dator,
vilket gav ett ca 80-sidigt material. Det skriftliga materialet lastes ett flertal ganger, for att fa
en helhetshild av processen och for att fa grepp om centrala teman i klientens beréttelser.
Ambitionen i detta arbete var att satta egen forforstaelse, teori och erfarenhet at sidan. |
materialet hittades flertalet beréattelser med tydlig borjan, mitt och slut. Dessa berattelser
kondenserades sedan i tre olika teman vad gallde innehall och inriktning. | kondensaten
inkluderade terapeuten material som i huvudsak berérde klientens upplevelser, tankar och
kénslor. Vidare analyserades hur dessa teman gestaltades i bdrjan, mitten och slutet av
terapiprocessen. Tolkningsramen utgjordes av den psykodynamiska teoribildningen.
Processen innebar att forskaren pendlade mellan egen tolkning, forstaelsen utav klientens
upplevelsevarld samt ytterligare en forstaelseniva i det teoretiska perspektivet. En liknande
pendling skedde mellan del och helhet i tolkning och forstaelse av materialet. | viss man har
materialet bearbetats sprakligt, men inrymmer aven direkta citat, vilket innebér att

presentationen pendlar mellan tal- och skriftsprak.

Etik

Vid behandlingsperiodens start lamnade klienten ett skriftligt informerat samtycke
(Bilaga 5). Medverkan i undersokningen var frivilligt for klienten och kunde avbrytas nar som
helst utan att detta skulle fa nagra negativa konsekvenser, eller paverka den fortsatta
behandlingen. Samtidigt som denna mdojlighet utgjorde en trygghet for klienten innebar det
ocksa ett visst dilemma eftersom terapeuten hamnade i ett slags beroendesituation till
klienten, p.g.a. terapeutens 6nskan att genomfoéra studien. Risken kunde minimeras eftersom

terapeuten upplevde att det pa mottagning kom manga klienter med liknande symtom och mot
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denna bakgrund var dilemmat hanterbart. Att som psykoterapeut genomféra en fallstudie dar
en och samma person &r bade forskare och terapeut ar ett dilemma. Detta hanterade forfattaren
I denna studie genom att iklada sig forskarrollen fore och efter sessionerna i samband med
materialhantering, medan terapeutrollen var aktuell under sjélva behandlingen med klienten i
rummet. For att i mojligaste man skydda klientens identitet har forfattaren utelamnat namn pa
personer och platser och istéallet valt fiktiva namn. Dessutom utelamnades sa langt som
mojligt detaljer i klientens beréttelse for att undvika igenkannande. Det har varit forfattarens

stravan att presentera denna fallstudie pa ett balanserat och respektfullt satt gentemot klienten.

Resultat

Fallbeskrivning

Innan olyckan. Saras barndom var problematisk. Foréldrarna separerade nar hon var
fem ar, och modern och Sara flyttade till en stor gard med djur pa landet, till en man som
senare blev hennes styvfader, och hans fyra aldre barn sedan tidigare. Hon som varit
ensambarn, fick kort darefter dven tva halvbroder. Foraldrarna hade en konfliktfylld
vardnadstvist om Sara. Biologiske fadern blev senare handikappad efter en bilolycka, han
blev rullstolsbunden och humaret forsamrades. Saras nya familj var hogljudd, aggressiv och
valdsam. Sara upplevde sig som “hackkycklingen” i den stora barnaskaran. Hon blev
brddmogen och hade svart att anpassa sig i skolan, dar hon kande sig annorlunda. Hon hjalpte
till i stallet fran det hon var fem ar till det hon fyllde 18 ar, da hon flyttade till egen lagenhet.
Modern var mycket viktig for Sara och hon beskrevs som tyst, omtyckt och en person som
aldrig klagade”.

Nér det var dags for yrkeslivet visste Sara att hon ville bli lastbilschauffor. Nar hennes
biologiska fader dog drvde hon som 24-aring foraldrahemmet, som var en nedsliten gard med
mycket skog och mark pa fjallet. Hon flyttade dit och borjade renovera pa sina lediga dagar.
Hon renoverade i flera ar, hade ingen fritid alls, jobbade som en robot, pa ren vilja och la alla
sina pengar pa garden. Sara bestamde sig efter sex ar for att silja garden. Hon flyttade till
lagenhet och planerade att kdpa en egen lastbil. Hon arbetade i sitt eget foretag och hyrde ut
sig sjalv som chauffor till olika akerier. Hon var, enligt egen utsago, en omtyckt chauffor
eftersom hon korde sakert och professionellt. Kort darefter, dog styvfadern efter en tids
sjukdom och lamnade modern ensam. Sara hade da en énskan om att modern skulle komma

och bo med henne.
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Olyckan. Det var maj och det hade gatt tre manader efter det att styvfadern avlidit och
Sara gladde sig at att ta med sig modern pa en lastbilstur dver fjallet. Sara och modern korde
en vacker vég och stannade bland annat for att besoka en vackert beldgen fjallkyrka. Nar de
besokt kyrkan efterdrog Sara lasten av timmerstockar och fortsatte farden éver fjallet. Nar
hennes chef ringde kunde hon prata i hands-free-telefonen och beréattade att de hade bra
marginal och holl den planerade tiden. Darefter gick det fort, berattade Sara:

Vi kom till en nerférsbacke, jag kande att lastbilen inte uppforde sig som den brukade
och tittade i backspegeln, dar slapet var uppe i luften med hjulen snedstéllda — nagot
var pa tok, hann jag tanka, innan hjulen slog ner pa vagen och bakhjulen skruvade
hela lastbilen sa att vi landade upp och ner med taket i backen. Detta var precis i
utkanten av byn. Jag ropade: Mamma, mamma! Tankte: Stockarna spetsar mig! Jag
héngde baltad upp och ner, men var tréanad for att ta mig loss. Val 16s téankte jag att
jag maste stanga av motorn sa att lasthilen inte skulle borja brinna. Jag sparkade med
kéngorna pa vindrutan som gick i smabitar och det blev en 6ppning att krypa ut
igenom. Jag ropade igen: Mamma, mamma! Det borjade springa ut folk pa vagen och
till dem skrek jag: Gor nagonting! Sedan krop jag in i hytten igen och sag mamma
hanga dar i en konstig vinkel. /.../ Brandkaren och flera ambulanser kom.
Ambulansforarna trodde att mamma hade slagit i huvudet i sidobalken vid kraschen...
Jag Onskade att jag hade kunnat radda mamma, istéllet dog hon dar uppe pa fjallet.
Efter olyckan. Sara blev inlagd pa Psykiatrisk avdelning samma var, pa grund av
starka sjalvmordstankar. Sara sokte darefter hjalp inom sjukvarden flera ganger, utan att fa
sjukdomslindring i tillracklig omfattning. Hon fick en identitetskris, eftersom hon aldrig trott
att en olycka skulle kunna handa henne som var sa sakerhetstankande, kontrollerande och
professionell. Efterat fick hon inte reda pa om det hade varit fel pa lastbilen, eller inte. Hennes
sjalvkénsla, sjalvbild och sjalvfortroende splittrades. Hon tog hand om moderns hund Gullan
— vilket innebar ett ansvarstagande och hon kunde inte langre ténka att hon “’skulle férsvinna”.
Hon fortsatte att arbeta som yrkeschauffor och arbetade hart efter forlusten av modern. Sara
hade problematiska relationer med flertalet pojkvanner aren efter olyckan. Sara beskrev att
hon hade en pojkvén som ofta upptradde aggressivt och hon bestamde sig da for att flytta till
annan ort. Vél pa den nya orten fick hon snabbt nytt jobb. Hon traffade ocksa en éldre man,
Carl, som hon flyttade samman med. Detta blev en lugnare period, beréttade Sara, men efter
en tid blev hon rastlos och flyttade da till ett eget boende. Hon och Carl blev sérbos. Sara
arbetade mycket och hade bara fa bekanta pa den nya orten. Sara traffade en aldre kvinna,
Lisa, som passade hunden Ronja nér Sara jobbade. Sara beréttade att hon nyligen borjade
sjunga i kor, inte for att trana sin rost utan enbart for att forbattra sin sjalvkansla och fa fler

bekanta. | koren fick Sara en vaninna, Johanna, men de traffades bara pa traningarna. Sara
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borjade ocksa spela fiol och fick nara kontakt med lararinnan Stina, som var en kvinna i alder
med modern. Sara formedlade att hon hade sporadiskt telefonkontakt med sina tva halvbroder,
samt ytterst begransad kontakt med tidigare bekanta. De senaste fem aren har Sara inte varit i
kontakt med psykiatrin, men enligt Sara hade hon bérjat kdnna storre besvar senaste tiden.
Hon kénde att det fanns mycket kvar som hon behévde bearbeta efter olyckan. Modern
betydde mycket for Sara och nar hon spelade kénda latar pa fiolen paminde detta starkt om
den fiolspelande modern. Hon tog kontakt med min psykologmottagning. Sara beréttade vid
vart forsta mote att hon ville ta livet mer som en klackspark och att hon hade en stark langtan

att ytterligare en gang fa njuta av varen. ..

Presentation av symtom i bedomningssamtalet

Sara hade av lakare erhallit diagnos F32- depressiv episod och utifran detta provat
antidepressiv medicin, men med biverkningar, som gjorde att hon avbrét medicineringen. Hon
upplevde sig rastlés, hade en 6verspandhet och beredskap for katastrofer, ibland sa att
kroppen reagerade, hon gungade till och maste da halla fast i nagon mobel eller vagg i
rummet. Sara beskrev att hon hade svart att somna, fick angest och panik pa natten, men
mindes inte varfor, likt nattskrack, och upplevde det svart att hantera dessa situationer. Pa
dagtid var hon trétt, men tvingade sig att arbeta pa rutin sa att hennes uppdragsgivare inte
markte hennes svaghet. Hon kdrde lastbil ensam, och hon féredrog att endast har korta
perioder med sociala kontakter pa jobbet. Som lastbilschauffor beskrev hon sig vara radd i
trafiken. Denna radsla var sa allvarlig att hon alltid ville kora sjalv nar hon ékte personbil,
eftersom hon inte litade pa ndgon annan bakom ratten. Sara beskrev att sjalvkanslan var Iag.
Hon upplevde sig ibland utnyttjad av sina vanner, exempelvis beréttar hon om sina tidigare
vanner som bodde Gver hos henne pa sina semestrar, dar de forvantade sig service, mat och
logi, utan att erbjuda nagot tillbaka till henne, s& nar de hade akt kande hon sig lurad och
vardel6s. Hon kunde da reagera genom att antingen dricka sig berusad eller hetsata och
krakas. Sara kunde &ven dricka alkohol for att slappna av efter en arbetsdag, for att kunna
sova, dessutom rokte hon cigaretter och snusade. Sara beskrev sjalv att hon hade symtom som
liknade PTSD. Hon berattade att hon senaste tiden hade ké&nt sig mer robotlik och
perfektionistisk - inte har och nu — och hon uppgav att hon “kénde sig stressad, otillgdnglig,
annorlunda, emotionellt avstdngd och utan lust”. Hon spelade glad, men kénde sig falsk och

upplevde att hon hade en identitetskris.
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Beddmning

Av Saras berdttelse framgar att hon uppfyller diagnosen eftersom hon hade saval
aterupplevande, undvikande som 6verspandhetssymtom, féljaktligen var en diagnos med
PTSD adekvat. Forlusten av modern blev ett hart slag for Sara, som tog pa sig skulden for
olyckan. Vid ett par tillfallen hade hon gjort suicidforsok, men 6verlevde tack vare Psykiatrin
och inlaggningar. Den behandling hon fatt hjélpte till viss del, men inte fullt ut. Sara hade
overlevnadsskuld och skamkanslor efter olyckan, och det foreféll som om hon hade vént det
mot sig sjalv. Svarigheterna hade varat under tio ar och symtomen kunde efter DSM-IVs
kriterier betraktas som kroniska, men ocksa som komplexa, eftersom Sara forutom olyckan
aven hade haft andra svara faktorer i sitt liv, exempelvis belastning fran sin barndom med
problematisk uppvéxt och aggressiva partners som vuxen. Det fanns inte sa manga stéttande
viktiga andra i Saras liv, och olyckan innebar att hon miste sin moder, som hon tidigare kunde
”godmma sig bakom kjolen pa” nir det var tufft. Det som inledningsvis var tecken pa isolering
eftersom hon helst ville ha sa lite kontakt som mojligt med arbetskamrater, forandrades steg
for steg och tecken pa att hon ville ta sig ur detta fanns genom att hon medvetet valde kéren
och fiolspelningen. Sara upplevdes adekvat formellt, om an nagot emotionellt distanserad.
Hon var orienterad x 4, dvs. orienterad i tid, rum, person och situation. Sara upplevdes varken
suicidal eller psykotisk i rummet. Sara bedémdes vara motiverad till behandlingen och det

upplagg som presenterades utifran studien.

Behandlingsupplagg

Den forsta beddmningen gjordes i maj 2014 och behandlingen startade i augusti och
avslutades i december 2014. Atta tillfallen bokades in. Den danska arbetsmodellen, som
behandlade soldater med PTSD, utformade ramarna med 90-minuters-sessioner, men
innehallet omformades med anpassning till Saras resurser och behov. Behandlingen bestod
inte enbart av bearbetning av olyckan, utan omfattade dven Saras livssituation. Tre
hypnosinterventioner gjordes den forsta, fjarde och sjatte sessionen. Alla
hypnosinterventioner startade med en avslappning for kroppen. Alla interventioner var
personliga tolkningar av andras hypnosovningar, dessutom anvandes vid varje
hypnosintervention en posthypnotisk suggestion: ’Du kénner dig lugnare och tryggare — och
kénslan kommer att sitta kvar lang tid framdver”. | mars 2015 genomfordes uppfoljningen.

Totalt var klientkontakten tio 90-minuters-sessioner, dvs. 20 st. 45 minuters-sessioner.
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Behandlingsprocess

Behandlingsprocessen har sammanfattats i tre teman som beskriver Saras
forhallningssatt till sig sjalv, till andra och till modern samt hur dessa teman gestaltas i
inledningsfasen (session 1-2), i mitten (session 3-6), slutet (session 7-8) och vid uppféljningen
(session 9). Hypnosinterventionerna och deras syfte finns invavda i behandlingsprocessen.

Inledningsfasen. Inledningen av terapiprocessen (sessionl-2).

Forhallningssatt till sig sjalv. I inledningsfasens forsta skede ar Sara tamligen
emotionellt distanserad, men beréttar att hon kénner sig isolerad och ensam. Sara beskriver sig
sjalv som robotlik och avstangd. I slutet av den forsta sessionen genomfors en
hypnosintervention med syfte att adressera Sara i sin helhet, hjalpa henne att slappna av och
ge henne tillgang till sina inre bilder. Sara tranas i en teknik for sjalvhypnos, som kan
forbattra somn. Sara far forestalla sig sin trygga plats - stranden. Sara beréttar att hon ligger
pa stranden, men inte i solen, utan i skuggan. Det forefaller som om hypnosinterventionen och
kontakten med terapeuten hjalper henne att kdnna sig lugnare och tryggare. Hon beréttar i
nastfoljande session att hon inte ligger i skuggan for att skydda sig mot solens stralar och
slippa bli brand, utan det &r for att stranden, som hon varit pd med familjen som elvadring,
hade granskog som skuggade béde stigen och stranden. ”Solen kunde inte lysa ner till
stranden i den vinkeln som den stod, granarna var i vagen! Ska man ha sol ner till den
stranden maste solen helst flytta pa sig, byta vinkel, sa att solen nar stranden forst och inte
granarna”. Det forefaller som om skuggan symboliserar Saras upplevelse av att ha varit pa
livets skuggsida sedan olyckan, som en metafor for Saras depression. Alternativt kan skuggan
ocksa tolkas i ett annat perspektiv dar Sara inser att solens vinkel gar att forandra, och hon
inser klart vilken “vinkel” hon behdver anviinda for att hamna pa solsidan, namligen den
diametralt motsatta sidan mot tidigare. | den andra sessionen ber Sara om att slippa hypnos.
Hon formedlar att hon fitt s mdnga minnesbilder efter forra sessionen. ”Det dr s& mycket
gammalt som kommer upp och jag vill fokusera pé det nya”. Darefter ar samtalet till en borjan
inte sa djupt, utan mer undvikande, men i slutet av sessionen borjar Sara berétta spontant om
olyckan och om den skuld som tynger henne. “Jag har skuldkénslor...”. ”Du vet ju inte ens
vad som hinde... sé jag tror jag ska beritta...”

Forhallningssatt till andra. Sara berattar att hon haft jobbiga relationer under
sommaren och att hon stundtals ként sig ensam. Hon talar om sin hund Ronja, och att hunden
betyder mycket for henne. ”Jag har en hund som héller huméret uppe”. Vidare formedlar Sara
att hon drar sig undan kontakterna pa jobbet — att hon &r artig men kanslomassigt avstangd i

forhallande till andra. Sara beréattar ocksa vad hon tankte om andra direkt efter olyckan.
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”... jag tinkte pa vad mina broder, min moster och min morbror skulle sdga: Vad har du gjort!
Du har dodat mamma!” Uttalandet tyder pé att Sara forvintar sig att andra skall doma och
fordoma henne.

Forhallningssatt till modern. Sara namner inte modern alls under forsta sessionen,
men betonar sin ensamhetskansla. | samband med att Sara berattar om olyckan bérjar hon
berdtta om sin mamma, som hon beskriver som ett helgon. ”Hon var ett helgon! Det &r saklart
en stor saknad. Inte mycket man kan gora &t det...” Sara uttrycker sina tankar kring olyckan,
som vittnar om hennes skuldkinsla 1 forhallande till sin mamma. ”Jag kunde ju inte ridda min
mamma!” Vi stannade vid detta och Sara fick hjélp att aktivt bearbeta sitt trauma genom att
uttrycka sina kanslor av vrede, sorg, skuld och fortvivlan.

Mittfasen. | mitten av terapiprocessen borjar bearbetningsfasen (session 3-6).

Forhallningssatt till sig sjalv. Inledningsvis verkar Sara vara avslappnad och av
hennes beréttelse framgar att hon mer och mer borjar soka sig utat. Hon ar mer social och det
gar forvanansvart litt. ”Jag bjuder pa mig sjilv och far plotsligt vara med. Det ér en ny kiinsla.
Innan var jag artig, men da stingde jag ute folk”. Denna nya efterlingtade gemenskapskénsla
vid arbete, kor och fioltraning ar emellertid, enligt Sara, ocksa kravande och stressande. Sara
sager att hon far en kansla av icke-kontroll och maktlshet, - som en kansla hon kanner igen
sen tidigare och som okar angestnivan. Sara introduceras darfor till en skraddarsydd
hypnosintervention med syfte att lugna Sara och 6ka kanslan av kontroll. Hon far visualisera
att hon blir vaggad i ett mjukt moln och far sedan ta kontroll och kéra runt med molnet. Sara
ar avslappnad och glad efterat: ”Jag kidnner mig lugnare och tryggare”. Hon séger sig ma rétt
sa bra, men det verkar som om hon forsoker undvika kanslor som vécks av minnesbilder och
mardrémmar. Sara beréattar att hon upplever mardrémmar som ger samma kénslor som vid
olyckan. ”Nér jag har varit hér har flera minnesbilder kommit upp efterét. Jag har blivit mer
orolig”. Senare siger Sara:” Ar en undvikande-minniska. Robotkinsla”. Det forefaller dock
som om Sara i denna fas bearbetar sitt trauma, bade medvetet och omedvetet, dér hon slits
mellan sin 6nskan att stdnga av sina kanslor och det inre trycket att ge vika och 6ppna upp och
ge uttryck for de Angestskapande bilderna. Sara berittar: ”Andra séger: Gé vidare. Alta inte.
Nu sitter jag har i rummet och har terapi med dig. Jag har i alla ar undvikit att tanka pa eller
prata om olyckan”. Hon stanger séledes inte av sina kéanslor helt, utan vagar k&nna skuggan —
soker hjalp i terapin, dvs. kontakt och nérhet. For att hjalpa Sara hantera sin oro och bearbeta
sina kanslor, blir hon introducerad for annu en hypnosintervention. Vid denna intervention far
hon aterigen forestalla sig att hon &r pa stranden och det &r som om Sara upptécker sitt inre

landskap - hon genomf6r en 6vning dér hon agerar ut sin aggressivitet, samt darefter spontant
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en kort, ordlos, men karleksfull kontakt med modern, innan avslutet pa hennes trygga plats —
stranden. Mdjligen kan Sara under hypnosen ocksa agera ut sin kinsla ”som en ilsken
barnunge” och uppnér dé en form av frigorelse. Sara beskriver hur det 4r pa stranden denna
gang: Jo, solen stod ju bakom stranden, men granarna skylde, sa nu sist nér jag ska fa fram
solen till stranden sa gjorde jag nagot drastiskt — jag gjorde ett kalhygge. Granarna forsvann.
Det gjorde att jag fick massor av sol pa mig och det finns ju s& manga granar anda i
Norrland... De kunde avverkas och bli ndgot nytt”. Kalhygget skulle kunna tolkas som en
metafor kring kretsloppet mellan liv och déd. Hypnosinterventionen blir som en intensiv
katharsisupplevelse — Sara gor en totalférandring. Hon goér “rent hus” med de granar som gett
henne skugga, hon kan borja sérja dem, samtidigt som hon forstar att de ar avverkade for att
bli ndgot nytt. Sara kanner sig, efter hypnosen, stolt och tycker att hon pa ett hanterbart,
begripligt och meningsfullt satt har fatt kontakt med sina kanslor.

Forhallningssatt till andra. Sara beréttar att hon bytt synvinkel och blivit mer social
pa korresan: “’Jag fick vara med! Det var en hérlig kidnsla och nu 4r jag radd att falla tillbaka
och bli instdngd igen. Att bli ensam och sjdlvutplanande”./---/ ”Jag har varit instingd! Jag har
rodnat och gomt mig bakom mamma”. Detta kan tolkas som att Sara provar en ny strategi,
isolerar sig inte, utan tar ett steg fram och vagar visa vem hon ar. Det ar som om olyckan och
moderns dod har slappt sitt forlamande grepp om Sara och att hon nu inte behéver gomma sig
for omvarlden. Mot slutet av mittenfasen beréttar Sara om en arbetssituation: ”... sd kunde jag
skratta med de andra runt bordet. Det var skdont! Det var en kénsla som jag inte kant tidigare,
om jag lugnade mig kunde jag vara som de andra”. Detta visar att Sara provar om hon vagar
sl&ppa sin kontroll och undersoka foljderna, dvs. hon upptacker att ndr hon minskar stressen
kan hon skratta med de andra, vilket ar en ny upplevelse.

Forhallningssatt till modern. Under denna fas modifierar Sara sin bild av mamma.
Hon beskriver henne i 6versvalland positiva termer: ”Hon var glad, positiv, men hon bara
jobbade pa, aldrig ett ont ord, helt otroligt! Hon var ett helgon!” Men Sara formedlar ocksa en
kritisk hallning da hon beréttar att hon konfronterat mamma for att hon inte skyddat henne
mot styvfadern och hans barn: ”Varfor tog du oss inte harifran? Mamma bara tittade pa mig,
men svarade aldrig. Hon sa aldrig ndgot elakt”. Sara beréttar vidare att hon haft negativa
tankar om mamman, men att hon alltid slagit bort dem: ”Bort med den tanken! Nér jag nu ar
vuxen sa tanker jag, nej hon gjorde inget negativt, men samtidigt - hon gjorde ingenting!”
Uttalandet kan tolkas som att Sara inte tidigare uttryckt nagra negativa omdémen om mamma,
men att hon nu efter att ha pratat om olyckan kan modifiera sin bild. Mot slutet av denna fas

berattar Sara att hon besdkt Minneslunden och dar upplever hon sorgen starkt. Sara berattar
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vidare att hon har skaffat en hundvalp som hon gett namnet Lovis, som sallskap till Ronja,
den stora hunden. Lovis, menar Sara, har redan haft en lugnande inverkan pa hunden Ronja
som tidigare alltid var igang. En djarv spekulation &r att Saras hundar ocksa &r en avspegling
av Saras relation till sin mamma. | Astrid Lindgrens bok om Ronja Rovardotter hette Ronjas
mamma Lovis, och liksom Ronja i boken, hade Sara en néra relation med sin mamma. Som
ett tecken pa Saras undermedvetna langtan efter mamma, lyckades Sara nu ge den aktiva
hunden Ronja sin mamma Lovis (hundvalpen), som var lugn och trygg i sig sjélv. Saras
langtan efter mamma kan nu mojligen hanteras genom omsorgen om hundarna. N&r Sara
under den tredje hypnosinterventionen méter sin mamma, har de en ordlés kommunikation
och Sara har svért att i denna situation skiljas frin modern: ”Nu borjar det bli jobbigt. Maste
jag ga vidare?” Sara vill stanna kvar, men terapeuten forklarar att hon maste skiljas fran sin
moder, eftersom de skall ga at skilda hall. En m6jlig tolkning kan vara att Sara i sin sorg
tillater mamma att finnas till igen som ett gott objekt, som inger lugn och trést med ordl6s
karlek, istallet for oro i form av skuld och skam.

I slutfasen. Avslutning av terapiprocessen (session7-8).

Forhallningssatt till sig sjalv. . I slutet 4r Saras sjdlvomhindertagande stort och Sara
forefaller vara lugnare. | session sju berattar Sara att hon genomfort flertalet positiva
fordndringar. Hon har dndrat sina arbetstider och far dirmed sammanhéllen ledighet. Det har
blivit en annan takt hemma. Jag &r trott. Jag dr lugnare”. Hon tar fler promenader, stressar
mindre, vilar mer, och har borjat meditera korta stunder. Jag &r inte hyper ldngre och det
kénns skont att ta det lugnare”. Sara har ocksd borjat ga ner 1 vikt genom att f6lja boken
”Hjérnkoll pa vikten”. Hon vill ocksa sluta roka och snusa. Hennes kommentar kring dessa
omvélvande forandringar &r: ”Jag vill kasta av mig den gra filten nu...” Sara beskriver hur
hon ténkte kring livet och déden nér olyckan intréffade. ”Jag ville d6! Nu har jag mer tankar
kring: Hur skall det bli imorgon?” Uttalande tyder pa att Sara har blivit nyfiken, intresserad
och fatt mer lust till livet.

Forhallningssatt till andra. Exempelvis beréattar Sara i bérjan av processen om sin f.d.
sambo Carl som hon tidigare upplevde som en krdvande person, men nu i slutet férmedlar hon
en annan syn pa deras relation, att hon nu kan uppskatta hans vinskap. Det gér bra. Han ér
snéll, men han &r inte min fastman, utan mer en kompis”. Det dr som om Sara har fordndrat
sitt forhallningssatt till sin omvarld, dar hon ar mer tillitsfull i sina kontaker med andra och
mindre stressad och spand.

Forhallningssatt till modern. Sara reflekterar kring olyckan, mamma och sig sjalv:

“Det dr konstigt att hon dog dér uppe i fjdllet... Hon hade ju pratat om fjéllen i flera manader
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innan. Hon skulle dit och andas den rena luften och kanna sig fri. Sen nar vi nar fjallet sa
hénder olyckan”. ”Det &r krasst tankt, men tink om det faktiskt var den perfekta olyckan for
mamma. Hon behdvde aldrig borja om och hon fick do i fjdllen som hon dlskade sa”. Detta
uttalande kan tolkas som ett slags accepterande utan skuld.”... jag saknar henne s, men
samtidigt sa vet jag att hon har det bra nu. Det blev kanske dnda till det basta?” Det forefaller
som om Sara har borjat acceptera olyckan och saknaden av mamma, men tanker att handelsen
kanske anda har mening. En méjlig tolkning kan vara att Saras forhallningssatt till mamman
har forandrats, fran att hon varit praglad av en angestdriven skuldkansla, till att i stallet kunna
kanna och uttrycka sorgen och saknaden efter en alskad mamma. | session atta innan jul ar det
patagligt att Sara sorjer. "Mamma ir ju inte hir — det & ménga som inte &r hér...” /.../ ”Jag
brukar ténda tre lyktor utanfor huset i rabatten vid min ytterdorr”. P& den hypotetiska fragan:
”Om mamma vore hdr i rummet, hur skulle hon vilja att du tar hand om dig, tror du?” Sara

"’

svarar: ”Jaha, ja... hon skulle nog vilja att jag hade det bra!” Sara kan nu forestélla sig att
mamma har en dnskan att Sara tar bra hand om sig sjalv — att hon ska leva ett gott liv och ha
det bral

Uppfoljningen. Uppfoljning i terapiprocessen - 3 man fran avslutningen (session 9).

Forhallningssatt till sig sjalv. Vid uppfdljningen i session nio berattar Sara att under
den tiden som gatt har hennes sinnesstamning pendlat. Hon beskriver att hon i februari var
mycket nedstimd: ”...d4 tappade jag modet och orken. Det var tufft. D4 ville jag helst
forsvinna”./.../”Jag bara grat och grit”. Hon berittar ocksd om denna situation, nér hon gick
hem en dag fran arbetet, med en kénsla av nedstamdhet och livsleda, men dar plotsligt kénslan
forandrades och Sara upplevde att dir och da vande allt uppat. Sara uttryckte leende ”Jag har
fatt uppleva eufori — Jag ir en del av allt”. Saras berittelse tyder pa att hon varit nere pa
botten och vant. Upplevelsen ger intryck av att vara en mycket omvalvande héndelse och hon
beskriver att de euforiska lyckokanslorna fortfarande finns kvar. Det verkar som om Sara
Oppnar upp for kénslor, istéllet for att som tidigare forsoka stdnga av och arbeta mera.

Forhallningssatt till andra. Saras beskrivning av en fodelsedagsfest som hon varit pa
tillsammans med bade krmedlemmar och fiolspelare, tyder pa att hon kant sig mycket glad
och tillfreds, att hon mirkt deras virme mot henne: ”Jag kénner tacksamhet. Tacksamhet for
att jag far vara med sa harliga manniskor som jag har i kéren och nir jag spelar fiol”. Hon
beréttar ocksd om sin fioltrdning: "Jag ville att vi som var nybdrjare skulle kunna vara med
och inte halka efter, men nu sist sa fick hon [fiollararen] sédnka ner tempot och da fungerade
det bra. Det var jag som stod upp och sa ifran. Jag sag att det var flera som inte hann med i

gruppen, men ingen sa nagot”. Hon beréttar vidare att hon en dag i februari ként sig overtrott
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efter dagar med dubbla arbetspass, och borjat storgrata. Hon hade da ringt en arbetskollega
som hjalpte henne avsluta arbetet, sa att Sara kunde ga hem och fa sova. "’ vanliga fall hade
jag bara kort pa med ren vilja, men orken tog slut. Da behévde jag vila”./.../ ”Det var skont
att kunna vara svag och bli omhéndertagen”. Det forefaller som om Sara nér hennes inre
spanning slapper prévar om hon vagar slappa kontrollen 6ver sina kanslor, om hon blir
accepterad av andra manniskor samt om hon kan be om hjélp, och pa alla dessa situationer far
hon positiva gensvar. Hon vagar satta ner foten och saga ifran, men hon vagar ocksa be om
hjéalp nar hon ké&nner sig svag och hjélplos.

Forhallningssatt till modern. Saras skuld och skam i férhallande till sin mamma tycks
vara avlagsen, medan sorgen och saknaden efter henne ar mer pataglig i Saras berattelse. Det
tycks som om Sara har kastat av sig ”den gra filten” och dndrat sina tankebanor pa livet. Hon
vill leva ett gott liv och &r nu nyfiken och vill stanna kvar och se hur det ska bli imorgon!

Avslut av kontakten. Tillsammans gors en gemensam utvardering av terapin dar en
situation fran session tre aktualiseras. Da 6ppnade vi fonstret och slappte ut en fjaril, som har
suttit pa samma stalle pa vaggen i flera veckor. Terapeuten tankte att fjarilen snart skulle
ramla ner pa golvet och behova plockas upp. Men, den dagen flog Fjarilen kraftfullt ut genom
fonstret — ut i det fria! Vid uppfoljningen berattar Sara att var gemensamma héandelse med
fjarilen har paverkat henne starkt. Fjarilen som suttit stilla nagra veckor vaknar plétsligt till liv
och flyger ut i solskenet. Sara beréttar att Fjarilen gav henne hopp!
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Matresultat
Resultaten fran skattningar av det allmanna hélsotillstandet och PCL-C presenteras i
diagram och darefter presenteras resultatet fran CSQ-8 vid uppfdljningen.
Skattningarna av halsotillstand och PTSD-symtom samt resultat fran behandlingsprocessen
sammanstalls i tabellform och slutligen presenteras en kort sammanfattning av resultaten.
Klientens allménna halsotillstand under processen. Patientens allméanna

hélsotillstand under processen redovisas i Figur 1.
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Figur 1. Klientens allmanna hélsotillstand under processen

Vid de tva forsta sessionerna skattade klienten sitt halsotillstand med 50 poang. Vid
den tredje sessionen dkade skattningen av hélsotillstandet till 75 for att vid de fjarde och
femte sessionerna aterga till 50 poang. Den sjatte och sjunde sessionen skattades
halsotillstandet till 55 och 60 poédng. Vid den attonde och avslutande sessionen var
skattningen 35 poang. Vid uppfoljningen tre manader senare skattade klienten hélsotillstandet

till 80 podng.

29



Skattning av PTSD-symtom. | Figur 2 redovisas klientens totalpoéng vid skattningar

av forekomsten av PTSD-symtom, enligt instrumentet PCL-C.
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Figur 2. Klientens totalpoang vid skattning av PTSD-symtom enligt PCL-C

Poéng Over cut-off gransen (44) anger att diagnosen PTSD foreligger. Vid den forsta
sessionen fick klienten 74 poang pa skalan vilket ar hogt over cut-off och indikerar darmed
“diagnos PTSD” i base-line-méatningen. | session tva var poangen lagre, 51 poang, men
fortfarande strax dver cut-off gransen. | session tre sjonk poéngen till 32 poang, vilket &r langt
under cut-off och anger att ”ingen PTSD-diagnos” foreligger. I de tre nastkommande
sessionerna (4 - 6) planade poangen ut runt cut-off gransen (48, 50 resp. 53) for att i session
sju ater ha sjunkit till 35 och under cut-off — “ingen PTSD-diagnos”. I den avslutande
sessionen var podngen 57, vilket aterigen anger ’diagnos PTSD”. Vid uppf6ljningen hade

podngen sjunkit till 30 poing, vilket anger ”ingen PTSD- diagnos”.
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Skattning av PTSD i symtomkluster. I Figur 3 redovisas klientens genomsnittspoang

i de tre symtomklustren Aterupplevande, Undvikande och Overspandhet.

Skattning av PTSD i symtomkluster
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Figur 3. Skattning av PTSD i symtomkluster

For ”diagnos PTSD” kravs ett genomsnittligt varde inom samtliga tre symtomkluster
pa minst tre (3) podng totalt, dvs. 3x3. Endast vid den forsta sessionen lag klientens skattning
over cut-off vilket anger ”diagnos PTSD”. Dérefter hade endast ett eller tvd symtomkluster
poang 6ver cut-off. Vid den andra sessionen 1&g klustret Aterupplevande under cut-off och vid
den tredje sessionen var alla tre klustervarden under cut-offvarde. Vid den fjarde sessionen
var vérdena for svél Aterupplevande som for Overspéandhet under cut-off, medan klustret
Undvikande var hogt 6ver. Vid den femte sessionen var samtliga kluster precis vid cut-off
gransen och vid session sex var vérdet for Aterupplevande under cut-off medan kluster
Overspandhet var hogt dver. Vid den sjunde sessionen var samtliga klusteromréden under
cut-off. Vid den avslutande attonde sessionen kunde det noteras en allméan hgjning av
samtliga klusteromraden, men Undvikandeklustret lag under cut-off. Skattningarna indikerar
att ”diagnos PTSD” forelag i forsta sessionen, men inte i ndgon session dérefter. Vid

uppféljningen lag samtliga symtomkluster under cut-off.
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Skattning av terapinéjdhet vid uppféljningen enligt CSQ-8. Nér patienten skattade
CSQ-8, Client Satisfaction Questionnaire, vid uppféljningen blev resultatet totalt 26 poéng
fordelat pa atta fragor. Resultatet blev darmed 3,25 poéng, pa en skala med 4 som maxpoang.
Saledes indikerar resultatet att klienten & mycket nojd med terapin och behandlingen. Sara
upplevde t ex att terapin hade hjéalpt henne en hel del att handskas béattre med sina problem.
Hon skulle definitivt kunna tanka sig att komma tillbaka till mottagningen om hon behdévde
sOka hjalp igen.
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Tabell 1. Resultat halsotillstidnd, PTSD-symtom, PTSD-diagnos, interventioner etc.

Resultat  Halso

Till-
stand
0-100

PCL-C
Total-
poang
17-85

PTSD
Total-
poang
Cut-
off
=44

Ater-
upp-
lev-
ande
Sym

tom

Und
vik-
ande
Sym
tom

Over-
spand  Kluster
Cut-off

het

Sym

tom

PTSD

3+3+3

”Hypnosintervention, process etc.

Session 1 50

Session 2 50

Session 3 75

74

51

32

PTSD

PTSD

Inte
PTSD

3,8

1,6

4,9

1,9

33

4,2

4

2,2

PTSD

Inte
PTSD

Inte
PTSD

Sara beskriver sig som ensam,
isolerad, stressad och avstangd.
Upplever att hon har jobbiga
relationer. Lever pa skuggsidan.
N&mner inte modern, men ndmner
hunden Ronja.
Hypnosintervention.

Sara undanber sig hypnos denna
session, eftersom hon fatt flera
minnesbilder, oroande drdmmar och
dalig sémn. Samtal kring forra
sessionens hypnosintervention — dar
solens vinkel blir viktig. Mot slutet
berattar Sara spontant om olyckan.
Var olyckan meningen?

Jag kunde ju inte rddda min mammal
Skuld. Skam. Sorg.

Sara ar avslappnad och har bytt
synvinkel - bjuder pa sig sjalv. Hon &r
mer social pa korresan och blir
accepterad i gemenskapen. Sara
nyanserar bilden av modern -
idealiserad helgonlik och med brister.
”Jag har varit insténgd!”

Fjéarilen slapps ut!




Session 4

Session 5

Session 6

50

50

55

48

50

53

PTSD

PTSD

PTSD

1,6

3

2,4

3,9

2,6

2,8

4

Inte
PTSD

Inte
PTSD

Inte
PTSD

Sara beskriver en kénsla av krav,
stress, icke-kontroll och maktlGshet-
angesten okar. Sara beskriver sig som
Robot och ”Undvikandeménniska”
som trycker undan kéanslor. Mycket
minnesbilder kommer upp. Modern
namns inte. Hypnosintervention.
Bearbetar undvikandebeteende.

Sara blir lugnare och tryggare.

Andra vill inte att Sara ska alta
olyckan. Nu sitter hon hér i terapi,
fastdn hon undvikit olyckan i alla
ar...

Mardrémmen/Minnesbilder, vilka
bearbetar aterupplevande-kluster.
Minneslunden och sorgen.

Mycket har vackts i terapi.

Olyckan och moderns dod slépper det
férlamande greppet om Sara.

Sara berdttar att hon kan vara lugn
och skratta vid jobbfika. Den nya lilla
hundvalpen Lovis lugnar hunden
Ronja.

Hypnosintervention.
Aggressionsutagerande, trést genom
ett mote med modern pa véagen. Svart
att skiljas fran sin mamma i
hypnosen. Sara ordnar ett kalhygge
som ger solsida till hennes strand.
Granarna avverkas for att bli nagot
nytt. Hon gor “rent hus”. Stolthet

Over att ha genomfort interventionen.
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Session 7

Session 8
Avslut

Uppfoljn.

(session9)

60

35

80

35

57

30

Inte
PTSD

PTSD

Inte
PTSD

1,4

3,4

2,4

2,4

2,7

1,7

35

2,2

4,2

1,2

Inte
PTSD

Inte
PTSD

Inte
PTSD

Katharsis.

Positiva forandringar i hemmet.
Lugn. Samtal om forra sessionens
hypnosintervention. Var det den
perfekta olyckan for mamma? Det
blev kanske anda till det basta? Sara
tar battre hand om sig. Hon ordnar
langre sammanhallen ledighet. Det
blir en lugnare takt och Sara kan vila
och meditera. Hon vill sluta roka och
snusa, samt borja trana mer.

Hon &r inte hyper langre.

”Vill kasta av mig den gra filten!”
Saras relationer forbéattras och f.d.
sambon ir nu “en kompis”.

Saknar mammas trost.

Sorjer - Tander tre gravljus for
familjen “’pa andra sidan”.

Mamma vill att jag har det bral
Vid olyckan: Jag vill d6! Nu: Hur ska
det bli imorgon? Nyfiken pa livet!
Sara prévar nya strategier och far
varmande bevis pa att hon ar
accepterad pa en fodelsedagsfest
med koren och fiolganget.
Gemenskap

Ké&nner tacksamhet..

Lagre tempo pa fioltraning.
Overtrott — Téarar — Far hjalp pa
jobbet-Kan vara svag och
omhdandertagen!

Vagar séaga ifran, satta ner foten och
kan ta emot hjalp fran andra.
Sorgeperiod ombyttes till Eufori.

En kansla att vara en del av allt!




Beréttelsen om Fjarilen som vilade

och levde — som gav Hopp!

Sammanfattning av resultatet. Resultatet visar att det finns en ”rod trad” i Saras
forandring och utveckling under terapiprocessen. Sara har forandrats - fran att vara isolerad,
inatvand och emotionellt avstangd, till att vara mer utatriktad, Gppen och mer i kontakt med
sina kanslor av bade sorg och gladje.

I borjan var hon k&nslomassigt avstangd och robotlik, hon kénde sig ensam och var
isolerad, bade pa arbetet och i hemmet. Hennes inledande skattningar i PCL-C var mycket
hoga, 74 poang av max 85 poang pa alla kluster, och diagnos PTSD var adekvat. Hennes
halsotillstand skattades som varken bra eller daligt, utan Iag pa 50, vilket indikerade att det
fanns relativt stor forandringspotential uppat. Hon fick géra en hypnosintervention i slutet av
forsta sessionen, dar hon vilade pa stranden. Vid andra sessionen ville Sara inte ha ndgon
hypnos, eftersom flera minnesbilder och drommar hade kommit upp och det blev istallet
samtal kring hypnosinterventionen fran forra sessionen, men hon undvek emellertid djupare
resonemang. Trots detta kunde Sara vid skattningen av PCL-C berétta spontant och intensivt
om olyckan. Hennes fortvivlade kanslor av att ha férlorat sin mamma blottades - hennes
skuldkénslor och skam. Har stannade vi upp och kunde dynamiskt arbeta med traumat, dar
Saras tunga kanslor lyftes fram, vilka hon hade forsokt trycka ner i mer an tio ar.

| mitten, dvs. i bearbetningsfasen, madde Sara initialt bra efter att ha borjat soka sig
utat och hon blev accepterad - en befriande kéansla. Alla PCL-C symtomkluster lag langt under
gransvardet och halsotillstandet var 75. | efterfoljande session berattade Sara att hon var mer
angslig efter att ha blivit accepterad i gruppen. Kanske fanns en oro for att forlora denna
gemenskapskansla? Alla Saras PCL-C symtomkluster Iag hogt, men hogst var klustret
Undvikande och skattningen av hennes hélsotillstand var 50. En ny hypnosintervention
introducerades dar hon fick kontroll och blev lugnare. | den fjarde sessionen var det manga
kénslor som kom upp; ilska, sorg och oro, vilket gav henne en rédsla for vad som skulle hédnda
nu - nér hon borjade k&nna kanslor igen. | detta 6gonblick uttryckte Sara en saknad av
mamma. Hennes trauma bearbetades indirekt genom mardrommar som gav samma kansla
som hennes olycka och i terapiprocessen arbetade Sara direkt med drémmen, men indirekt
bearbetades traumat, dvs. indirekt hypnos. Alla hennes PCL-C symtomkluster samlade sig
kring gransvardet under den femte sessionen. Kluster Aterupplevande okade mest, medan

Undvikandeklustret var lagt, vilket kunde tyda pa en bearbetning féregaende session.
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Halsotillstandet var ater 50. Den tredje hypnosinterventionen blev intensiv for Sara, dar syftet
var att hjalpa henne att hantera sin inre oro, ilska och saknad, och Sara fick en
katharsisliknande upplevelse. | sjatte sessionen var kluster Overspéndheten 1angt over
gransvardet. Aterupplevandeklustret sjonk, vilket kan tyda pé en bearbetning foregaende
session. Halsotillstandet var 55. Det verkade som om Saras kanslor bearbetades och levdes ut
I hypnosen.

I slutfasen, i session sju, reflekterade Sara Over hypnosinterventionen, kénslorna,
mamma och olyckan, och i hennes beréttelse fanns det ett accepterande. Hon hade sléppt sina
kdnslor av skuld och skam och kunde nu bérja sorja sin mamma. Hon ville sldnga av sig ”’sin
gra filt” och Saras sjdlvomhindertagande dkade, vilket gjorde att manga yttre fordndringar
kom in i hennes liv, exempelvis det nya halsotankandet, dar hon medvetet trappade ner pa
cigaretter och snus, bytte diet, borjade meditera och vila. Har sjonk samtliga PCL-C
symtomkluster aterigen I&ngt under gransvardet. Overspandhetsklustret sjonk langt under
gransvardet, vilket kunde tyda pa en bearbetning foregaende session. Halsotillstandet okade
till 60. Vid den avslutande sessionen insag Sara att mamma formodligen ville att hon skulle
ha det bra. Denna session var separationsangesten pataglig i rummet, vilket var en majlig
orsak till att samtliga skattningar av PCL-C symtomkluster aterigen var hdga och att
skattningen av Halsotillstandet var lagt, 35.

Vid uppféljningen beskrev Sara flera situationer dar hon provade att ta ett steg framat
utan att isolera sig. Hon hade visat vem hon var, med mycket gott resultat. Hon kunde be om
saker for egen del och hon kunde séga ifran nar det behdvdes. Hon beskrev en varm kansla av
uppskattning fran sin omgivning och hon kunde ta emot hjélp. Hon beskrev ocksa att hon
efter Gvertidsarbete blev trott och nadde botten, men kénslan vande darefter uppat och gav
eufori — en kénsla ”Att vara Ett med allt” — och lyckokéanslorna fanns fortfarande kvar.
Slutligen berattade Sara om var gemensamma handelse med “Fjirilen” som gav henne hopp.
Samtliga PCL-C symtomkluster Iag langt under grénsvardet. Halsotillstand skattades hogt, 80.
PTSD-diagnos var inte befogad och stroks. Sara flog — liksom Fjérilen!

Diskussion
Resultatdiskussion
Vilka symtom pa PTSD kan identifieras i den psykoterapeutiska processen?
Sara kom till min psykologmottagning med diagnos depression, men redan vid

bedomningssamtalet framkom symtom pa PTSD i hennes berattelse. PCL-skattningarna
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visade ocksa symtom frén alla tre klusteromradena — Aterupplevande, Overspandhet samt
Undvikandebeteende.
Symtom pa Aterupplevande blev patagliga under terapiprocessen da Sara ingaende och starkt
berdrd beskrev olyckan hon hade varit med om. Aven vid ett annat tillfalle blev symtomen pa
Aterupplevande mycket mérkbara, d& hon atergav en mardrém, som bade till inneh&ll och
upplevelse vackte motsvarande kénslor som vid olyckan.
Symtomen péa Overspandhet framkom framfoér allt i PCL-skattningarna, dar Sara rapporterade
att hon haft somnstorningar och kant sig rastlos och haft koncentrationssvarigheter. | terapin
kunde dessa symtom identifieras framst under bearbetningsfasen, da Sara gav uttryck for sin
oro och angest.
Vad galler Undvikandesymtomen, sa beskrivs dessa symtom framfor allt i form av konkreta
undvikandebeteenden, dvs. att en individ undviker platser, handelser eller saker som ger
paminnelser om traumat. For Saras del sa var hennes undvikandebeteende komplext. Hon
undvek t.ex. inte att kora lastbil, vilket rimligtvis borde ha pamint henne om det trauma hon
varit med om. Daremot sa drog hon sig undan och undvek sociala kontakter bade pa arbetet
och privat. Undvikandesymtom innebér ofta ocksa en emotionell avstangdhet, vilket méjligen
kan forklara Saras tendens att isolera sig fran andra manniskor. Méten med andra kunde
innebéra att olika kanslor vacktes — exempelvis kénslor av attraktion, tillgivenhet, besvikelse
— kénslor som Sara forsokte trycka undan.
For Saras del forandrades hennes Undvikandesymtom steg for steg under processen. Av
hennes berattelse framgick exempelvis att hon i stéllet for att fortsatta att undvika kontakt
med andra, borjade soka sig utat. Hon gick med i kér och borjade spela fiol for att traffa nya
manniskor. Under vissa sessioner i terapiprocessen var Sara emellertid patagligt emotionellt
distanserad, vilket skulle kunna betraktas som en form av Undvikandesymtom. Hon pratade
och argumenterade pa ett intellektualiserande satt, som om hon ville hélla ett kdnslomassigt
avstand till terapeuten. Detta blev sarskilt markbart i brjan av bearbetningsfasen, men
efterhand kunde Sara slappna av och kunde da ge utryck for olika kanslor, bl. a. formedlade
hon sin sorg och saknad efter sin mamma. Det var som om hon nu antligen efter 10 ar kunde
bearbeta sin djupa sorg. Mot slutet och vid uppféljningen férmedlade Sara lust och
forhoppningar om sin framtid. Det blev tydligt att hon inte langre var emotionellt avstangd.
Hur forandras PTSD-symtomen under terapiprocessen? Utifran terapiprocessen
kunde det konstateras ett flertal positiva forandringar pa Saras PTSD-symtom fran den forsta

till den sista uppfdljande sessionen, dessutom beréttade hon om positiva forandringar i sitt liv.
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Inledningsvis lag samtliga symtomkluster hogt, PTSD-diagnos var befogad, men
symtomklustren sjonk ner redan i den andra sessionen. Hur kan man forsta detta med att alla
tre symtomkluster dyker ner i andra sessionen?

Att borja terapi innebar en anspanning och ambivalens. Det finns ett hopp om att fa
hjélp, samtidigt betankligheter om vad terapin kommer att innebdéra. | Saras fall skulle det
mojligen kunna finnas en radsla for att plagsamma minnen skulle vackas upp, och kanske en
oro for vad som skulle handa med henne da. Hon hade haft en djup depression i samband med
olyckan och da aven haft sjalvmordstankar. Det ar rimligt att anta att det hos Sara fanns en
radsla for att detta skulle upprepas. Denna oro skulle kunna ha bidragit till att Saras symptom
aktualiserades och ge en mojlig forklaring till att PCL-C-skattningarna inledningsvis lag pa en
mycket hog niva.

Nar Sara bad om att fa slippa hypnosintervention i session tva kunde detta mojligen
hénga samman med att den forsta hypnosinterventionen omedelbart ingav en trygghet, men
den véckte sannolikt ocksa upp manga minnen som oroade Sara. Nar sa terapeuten
hérsammade hennes 6nskan innebar det troligen en lattnad for Sara. Hon fick uppleva att hon
sjalv kunde styra och ha kontroll 6ver processen, vilket sannolikt innebar att en allians mellan
Sara och terapeuten kunde skapas. Kanske bidrog denna kénsla av kontroll att Sara darefter
sjalv vagade beratta om handelserna kring olyckan.

Att alla symtomkluster dyker ner &nnu mer i tredje sessionen, under gransvardet, kan
beskrivas som en positiv peak i processen. Formodligen &r peaken resultat av ett samarbete,
dvs. att en positiv allians mellan klient och terapeut har utvecklats. Sara kunde dela sina
upplevelser med en intresserad och empatisk terapeut, vilket torde ha ingett Sara ett hopp och
en fortrostan infor den process hon nu pabdrjat i terapin.

Enligt Anna Gerge (2009), aktualiseras den sociala kontexten i terapirummet. Klienten ar inte
langre ensam, utan det finns vittnen och mojlighet att fa upprattelse. De traumatiska
upplevelserna aktiveras och kan pa sa satt bearbetas for att sedan integreras pa ett tryggt och
stabilt satt i terapirummet.

| borjan av bearbetningsfasen 6kade undvikandeklustret patagligt. Det forefoll ocksa
som om Sara aktivt forsokte forhindra att kanslor skulle aktiveras i terapin, vilket kunde
betraktas som en form av undvikande. Hon formedlade att hon var en “’robot- och
undvikandeménniska” och hon talade om flertalet relationer som varit besvérliga, ddr hon
lamnat. Samtidigt som undvikandesymtomen var 6ver gransvardet, steg ocksa

aterupplevandet markbart. Kanske var det sa att trots Saras aktiva forsok att undvika
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obehagliga kanslor, sa kunde inte angesten kontrolleras — minnesbilderna dok upp och darmed
ocksa hennes smarta och sorg.

Saras Undvikandebeteenden gav en situation dar k&nslan var icke-kontroll och
maktloshet. Forstaelse for detta fenomen kan vara Freuds teorier om psykiskt lidande, som
han menar ar ett tillstdnd da ett forsok till forsvar inte lyckas, och dar angesten forblir akut
trots att invanda forsvarsstrategier aktiveras, eller da de angestddampande beteendena &r
sjalvdestruktiva (McWilliams, 1994).

En rimlig tolkning &r att symtomen kring Undvikande och Aterupplevande hanger
ihop. Nar Sara inte varjer sig mot obehagliga kanslor utan vagar slappa kontrollen, sa far hon
mer tillgang till olika kénslor. Psykisk energi som tidigare gatt at till att undvika kanslor, ger
darmed storre utrymme till Aterupplevande och tillgang till minnesbilder med all den oro och
angest som dessa inrymmer. Pa sa satt kan Sara bearbeta och successivt integrera sitt trauma.
Sara berattade exempelvis i detta skede om en mardrém dér lastbilar krockade, och att hon i
drommen fick motsvarande kénslor som vid olyckan.

Darefter sjonk Aterupplevande under gransvardet igen, men istallet gjorde
Overspindheten en rekyl och lag hogt dver gransvardet, vilket tydde pa att Sara hade mer
radsla och vaksamhet, 6kad koncentrationssvarigheter, minnessvarigheter, irritabilitet och
somnsvarigheter. Bearbetningsfasen i en terapi ar en kanslomassigt kravande process och det
ar oundvikligt att dessa svarigheter som Sara burit i 6ver tio ar da gor sig sarskilt paminda.
Dessa symtom &r enligt NIMH (2015) ofta konstanta och de kraver lang bearbetning for att de
ska klinga av.

Malans teori och konfliktriangel (Levenson, 2010) kan forklara beteendet kring varfor
symtomkluster bearbetas i tur och ordning. Nar Undvikandet forsvinner, som &r ett skydd,
okar minnesbilder och drommar (Aterupplevande), som i sin tur 6kar angesten och
impulsen/kénslan forandras. Efterhand som klienten bearbetar sin angest kan hon hitta ett
forhallningssétt som hjilper henne att acceptera/hantera ’férbjudna” kanslor och impulser,
och angest och stress kan pa sa satt klinga av och klienten kan darmed successivt erévra ett
storre lugn och vélbefinnande (minska sin Overspandhet).

I avslutningsfasen far Sara en upplevelse av "Katharsis”. Hennes samtliga
symtomkluster dyker langt ner under gransvardet och bildar en positiv peak annu en gang.
Under denna fas var sérjandet patagligt hos Sara. Hon kunde tala om saknaden efter sin
mamma och tycktes vara befriad fran sina skuld- och skamkéanslor. Det var som om Sara nu

efter tio ar kunde slappa fram och bearbeta sin sorg.
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Att samtliga symtomkluster hojdes vid sista sessionen kan mojligen ocksa hanga
samman med Saras sorgebearbetning. Sara stod infor att skiljas fran terapeuten. Att avsluta en
terapi vacker upp minnen fran andra separationer, och for Saras del sannolikt minnet av att
forlora sin mamma. Att ater igen bli lamnad ensam och tvingas klara sig sjalv torde ha
aktiverat Saras angest och de ”gamla symtomen” igen.

| uppfoljningen har samtliga symtomkluster dykt ner langt under gréansvardet, vilket
maste kanneteckna ytterligare en positiv peak. En rimlig tolkning &r att 6kningen av
symtomklustren vid den sista behandlingssessionen hdnger samman med terapins avslut och
att terapieffekten haller i sig — den ar positiv och robust.

Sara beréattade att hon tidigare tagit till destruktiva strategier, sasom alkohol for att
kunna slappna av innan sanggaendet, vilket hon beréttade att hon héll upp med under terapin.
Hon beskrev ocksa att hon hade borjat vila, meditera och sova med battre kvalité. Trots att
Sara slutade roka och la om sin kost, kunde hon bevara sitt lugn och blev inte irritabel. Sara
meddelade ocksa att efter bearbetningsfasen minskade hennes yrselkansla. Saras relationer
forbattrades och hon vagade soka sig till ny gemenskap med vanner i kor och fiolgrupp, dar
hon fick vanskap tillbaka. Sara bekraftade ocksa ett fornyat intresse for aktiviteter som
tidigare hade kants oviktiga, som halsa, mat och tréning.

Vid uppfoljningen beréttade Sara att hon ibland k&nde sig mer “’skarp i minnet” &n
tidigare. Detta kan forstas med att den energi som tidigare bundits upp av att undvika och
ateruppleva kanslor, nu kan ge kraft till att arbeta med de kognitiva svarigheterna. Sara
férmedlade att hon utmanade sig och att hon var mer emotionellt dppen, och att hon upplevt
eufori, hopp och nyfikenhet pa sig sjalv och sin omgivning. Sara beskrev vid terapins
avslutning att hon hade en kansla av att ha aterfatt en framtid — sin framtid.

Hur paverkas den terapeutiska processen och uttrycken fér PTSD, av de
hypnotiska interventionerna? Hur paverkades Sara av de hypnotiska interventionerna och
hur kan hennes forandring och hennes férandrade PTSD-symtom forstas? Vad gjorde
hypnosterapin?

Det kan antas att den terapeutiska processen far lite fart av hypnosinterventioner — de
inre bilderna 6éppnade troligen upp for Saras trauma - bilderna som varit inkapslade i minnet
kunde darefter bearbetas i terapin. Det finns tidigare forskning i tva randomiserade studier
som starker det forhallningssatt att hypnosinterventioner, som arbetar med bilder, upplevs ge
extra skjuts till behandling av minnesbilder dér klienter med posttraumatiska symtom
behandlas med hypnoterapi och PDT, och dar undvikandebeteende och aterupplevande
minskar signifikant (Brom, D., Kleber, R.J., & Defares, P.B., 1989, i Foa et. al., 2009).
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I inledningsfasen, vid den forsta hypnosinterventionen, fokuserade terapeuten pa att
starka upp Saras formaga att fungera i det dagliga livet samt bearbetade radslor av olika inre
erfarenheter. Hér slappnade Sara av och hittade ”sin trygga plats” — stranden som hon kunde
anvanda som sjalvhypnos hemma. Hon fick en posthypnotisk suggestion som gjorde henne
lugnare och tryggare, vilket upplevdes starka henne. Enligt van der Hart (2012) kan ocksa en
verbal och icke-verbal terapeutisk kommunikation fungerar som suggestion och framkalla ett
terapeutiskt bildsprak tillsammans med associerande kanslor och kognition, liksom forandrad
andning, hallning eller rorelse av kroppen, vilket kan framja terapeutisk forandring. | den
forsta hypnosinterventionen var det formodligen den trygga platsen — stranden, samt den
posthypnotiska suggestionen som gjorde Sara lugnare och tryggare, vilket blev markbart i
borjan av processen. Hon hade samtidigt fatt flera minnesbilder och undanbad sig hypnos den
andra sessionen. Det var tydligt att ndr Sara borjade arbeta med hypnosen och de inre
bilderna, sa vacktes aven andra minnesbilder. Dessa bearbetades bade med de foljande
hypnosinterventionerna och dynamiska tolkningar, som enligt Enqvist (2004) liknar
suggestioner.

Saras Aterupplevandesymtom aktiverades mycket efter forsta hypnosinterventionen.
Det var emellertid som att Sara tog ett steg tillbaka under stérre delen av andra sessionen, men
i slutet av sessionen sa éppnade hon plotsligt upp och berattade om olyckan. Den terapeutiska
processen aterupptogs och alliansen djupnade. Det verkar som om Sara hade fatt hjélp av
hypnosinterventionen att 6ppna upp och att detta hjalpte henne att bearbeta situationen med
olyckan. Att alla symtom minskar och ligger langt under gransvéardet i tredje sessionen ger
stod till ett sadant antagande.

Bearbetningsfasen startar nér klienten kan fungera adekvat och stabilt i relationen med
terapeuten och kan tolerera och reglera “arousal” och dessutom har utvecklat ndgon grad av
inre empati och samarbete. Under bearbetningsfasen ar fokus inriktat pa integration eller
behandling av traumatiska minnen, saledes att 6vervinna den radslan som vécks av
traumatiska minnen (van der Hart, 2012). Den andra hypnosinterventionen introducerades i
mitten av processen nar Sara kande sig frustrerad och utan kontroll. Hennes angestniva var
hogre an tidigare. Hon varjde sig for minnesbilder som dok upp och sa sig vara en
undvikandeménniska. Den hypnosintervention som introducerades for Sara gjorde att hon fick
en kénsla av kontroll och gav stdd till hennes sjalvkénsla — hon blev vaggad av ett moln och
kunde senare kontrollera detta moln. Hon sl&ppte sin frustration i stunden och slappnade av.
Det var som om hon “’sidnkte garden” och kunde éterta bearbetningen av traumat. Efter denna

intervention gick skattning av Undvikandesymtom ner i PCL-C.
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Tredje hypnosinterventionen introducerades i den avslutande delen av
bearbetningsfasen, da Sara hade visat starka kanslor i samband med att manga bilder bubblade
upp. Den hypnosintervention som introducerades for Sara 6ppnade upp hennes inre bildvarld
ytterligare och hon fick tillgang till manga olika kanslor, bade ilska, sorg och karlek. Hon fick
upptécka sitt inre landskap och agerade ut sina aggressioner med en visuell metod som inte
skadade nagon, darefter traffade hon sin avlidna moder pa vagen och hade ett ordlost
karleksfullt mote med henne. Nar Sara darefter tog avsked fran sin moder, atervande till sin
trygga plats och tog saken i egna hiander och gjorde ett kalhygge, var detta som Katharsis”
for Sara. Hennes agerande ndr hon tog bort de gamla granarna och gjorde “rent hus” for att
granarna skulle bli ndgot nytt, var en pataglig beskrivning av en férandringsprocess. Det kan
tolkas som om en blockering hade sl&ppt och att Sara omgestaltar delar av sin upplevelse, som
om hon avverkade delar av sitt liv som skymt sikten/utsikten eller solskenet. Hon hade manga
kanslor efter denna intervention, men det forefoll som om dessa ké&nslor nu var mer
forankrade i henne sjalv. Efter denna hypnosintervention sjonk symtomen langt under
gransvardet. Det tycktes som om denna hypnosintervention hjélpte Sara att ta ytterligare ett
steg i sitt terapeutiska arbete.

Nar tiden ar redo i den avslutande fasen, kan hypnosinterventioner som innehaller
sorgebearbetning bli aktuella, speciellt nar det galler att ha forlorat mycket av livet pa grund
av kronisk traumatisering (van der Hart, 2012). Hypnosinterventioner med ritualer kring
bortgang kan vara till hjalp, exempelvis kan klienten forestalla sig hur, och i vilken kontext,
hon sager adjo till sin avlidna foralder. | Saras fall skulle det spontana métet och det
efterfoljande avskedet med modern i den tredje hypnosinterventionen kunna ses som en
parallell till ovan ndmnda 6vning. Om tiden ar rétt kan klienten genom att genomfora en
sadan ritual bli symboliskt fri fran forluster i det forgangna (van der Hart, 2012).

Slutligen innehaller den avslutande fasen dven olika satt att Gvervinna radslor som
hindrar klienten fran att leva ett normalt och givande liv, med sjalvutveckling. Har kan
terapeuten hjalpa klienten att skapa guidade inre bilder éver hur klienten vill agera i olika
omraden i livet, exempelvis nar det galler att upptacka nya intressen och aktiviteter. | Saras
fall hade redan sociala aktiviteter, bade i koren och fiolgruppen, startats upp i inledningsfasen
och kunde dérmed f6ljas under hela terapin.

Vid uppféljningen hade tre manader forflutit och Saras radsla att forlora sina nya
vanner hade ersatts av en kansla av gemenskap. Sara hade fatt flera varmande bevis for att

hon var uppskattad. Hon namnde ocksa att hon hade fatt uppleva kénslan av eufori, vilket var
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ytterligare ett tecken pa hennes forandrade forhallningssatt till tillvaron. Matningarna med
PCL-C visar i samma riktning.

Det kan konstateras att Aterupplevande och Undvikande &r de tva kluster som i denna
studie paverkas mest nar det galler hypnosbehandlingen, vilket ar i linje med tidigare
forskning (Brom, D., Kleber, R.J., & Defares, P.B., 1989, i Foa et. al., 2009).

Slutsats

Kan psykodynamisk korttidsterapi med inslag av hypnosterapi hjalpa en klient
med PTSD? Gav nu den héar studien svar pa min fraga om psykodynamisk korttidsterapi och
hypnosterapi hjélper en klient som fatt diagnosen depression, men med symtom och diagnos
PTSD - tio ar efter en olycka?

Ja, det forefaller som om klienten Sara har fatt hjalp att behandla sin komplexa
problematik med psykodynamisk korttidsterapi och hypnosterapi - resultaten visar en positiv
trend. Den psykodynamiska korttidsterapin och processen hjalper Sara att forandra sina
PTSD-symtom. Det verkar ocksa som att de hypnotiska inslagen &r behjalpliga i den
dynamiska processen. Det ar sannolikt sa att hypnosinterventionerna skyndar pa
terapiprocessen och att detta hjalper klienten att bearbeta sitt trauma. De tre teman kring
klientens forhallningssatt, till sig sjalv, till andra och till sin moder, férandras i positiv
riktning. De skattningar som klienten gor pa det Allménna halsotillstandet och PTSD-
symtomen visar ocksa pa en positiv trend nar matningarna jamfors mellan forsta sessionen
och uppféljningen.

Hur kan man forsta att en komplex och kronisk PTSD-klient kan fa hjélp med sina
symtom pa enbart tio stycken 90-minuterssessioner? Hur kan man tanka kring en terapi av
detta slag?

Hanna Levenson (2010) anvénder sig av nigra frigeomraden for att avgéra “om
klienten har haft psykodynamisk korttidsterapi” och “ar redo att avsluta sin behandling”.

En fraga handlar om klienten bevisligen har forandrat interaktionen med signifikanta
andra i sitt liv, och fatt beloning i interaktionen? Sara har fordjupat sina befintliga relationer
med Carl och Lisa. Hon har ocksa skaffat sig nya vanner och bekanta nar hon interagerat i
koren och fiolgruppen. Hon har blivit bjuden pa fodelsedagskalas och hon har fatt vara med i
en gemenskap och kant sig uppskattad.

En annan fraga handlar om klienten bevisligen har mer emotionellt fléde inom sig
sjalv? Har klienten rapporterat om en mer hel erfarenhet av Sjélvet? Sara har varit avstangd

initialt, men bearbetar traumat och manga kanslor bubblar upp som tidigare varit nertryckta,
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och nar hon avslutar terapin har hon tillgang till flera av sina kanslor och anvander dessa pa
ett mer nyanserat satt. N&r Sara i den uppfdljande sessionen beréttar om euforin och kénslan
”Att vara en del av allt”, sd bekréftar hon tydligt att hon fatt en mer hel erfarenhet av Sjdlvet.

En tredje fraga handlar om klienten har haft en ny erfarenhet (eller en serie av
erfarenheter) av sig sjalv och av terapeuten inom terapin? | terapirummet har Sara fatt mota en
icke-domande terapeut, vilket kan ha bidragit till att minska hennes rédsla for andras
fordomande. Sara har ocksa genomfort tre olika hypnosinterventioner tillsammans med
terapeuten, vilka upplevs ha stéarkt alliansen i hog grad mellan klient och terapeut.

Terapeuten kan saledes svara jakande pa dessa fragor infor avslutet. Det forefaller som
om psykodynamisk korttidsterapi med inslag av hypnosterapi har hjalpt Sara. Detta bekraftas
nér Kklient och terapeut triaffas efter tre manader pa uppfoljning och terapin har fortsatt i ratt
riktning” for Sara. Mitningarna pekar i samma positiva riktning - i PCL-C och i det Allménna
halsotillstandet. Aven matningen med CSQ-8 visar att Sara &r ndjd med terapin och att hon
tycker sig ha fatt god hjalp med sina svarigheter.

Studiens resultat &r i visst avseende motségelsefullt, eftersom PTSD-symtomen gar
upp vid den avslutande sessionen. Sara visar forhéjda PTSD-symtom pa alla kluster och &r
nastan pa samma hoga niva som vid start. Tidigare studier har visat att angesthdjning och
symtomhdjning finns med som fenomen vid avslut, vilket ofta hanger samman med att
klienten upplever en separationsangest 6ver att sta infor det faktum av att forlora sin terapeut
(McWilliams, 1994). Enligt McWilliams ar det inte ovanligt att symtom 6kar vid avslutningen
av en terapi. Detta ar sarskilt utmarkande for korttidsterapi. P4 fragan om Korttidsterapiers
avslut ndmner Hanna Levenson Michael Hoyts citat ”Klienter &r inte "fardiga”; de blir inte
bakade som en kaka!” (2010, s 93). Vid korttidsterapi ar det inte sé att terapeuten kan uppna
terapeutisk perfektionism, eftersom det fortfarande finns l6sa tradar, och terapin slutar ofta
nar klienten &r i full fard med att foréndras.

Att behandla PTSD-symtom som har funnits hos klient under tio ar, med en
korttidsterapi, har sina begransningar. Terapeuter bor minnas att klienter med komplex
dissociativ storning, underhaller svarigheterna som stammar fran traumat genom att vanda
radslorna inat. Dessa radslor behdver utforskas och 16sas upp under olika behandlingsfaser
och introduktion kring hypnosarbete kan gradvis integreras i detta arbete.

Exempelvis kommer fragan upp om klienten i sjélva verket var ett fraktart fall, dvs. ett
“resistent”/svarbehandlat fall, efter sina tio ar med kronisk och komplex PTSD, dar hon fick
sjukhusvard enligt praxis, men ingen lindring av symtomen? Svaret star inte att finna, men det

torde vara rimligt att anta att det hos Sara, forutom depression och PTSD, dven fanns en
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fordrojd och olost, eller frusen, sorgereaktion. Nar skammen och skulden férsvinner, kan
sorgen komma fram.

Svaren kring denna terapis framgang finns mahanda i den starka alliansen mellan
klient och terapeut? Aven samspelet - att interventionerna hade ratt timing tillsammans med
Saras motivation och hennes bidrag till processen med traning och utmaningar - var till hjélp.

Fraktioneringen som genomfordes i bearbetningsfasen dar alla symtom var for sig,
fick behandlas och klinga av, var ocksa lyckosam.

Att studiens design innefattade att klienten vid varje session fick fylla i PCL-C gjorde
att varje detalj kring traumats symtom belystes och bedémdes. Detta underlattar inhdmtande
av kunskap for hur det pagaende nuet, som kan forandras, ser ut (Gerge, 2009). Eftersom
fragorna i PCL-C upplevs olika laddade for traumat vid olika tillfallen, paminner aven detta
om fraktionering. Detta tillvagagangssatt med fragor ger som bieffekt en naturlig
fraktionerings-teknik, vilket &r en fordel i en behandling som denna, eftersom det ar ett sakert
sétt att arbeta med traumarelaterat material genom att dela upp det i mindre delar. Metoden
bygger pa att klienten pa olika sétt blir hjalpt att narma sig handelsen en liten bit i taget, dar
terapeuten hjalper klienten att reglera medvetandeflodet, for att inte riskera atertraumatisering.

Dessutom hade Sara resurser som forstéarktes i terapin, exempelvis existerande
relationer, sunda varderingar och motivation att vilja fordndras. Det kan konstateras att,
oavsett diagnos, sa madde Sara mycket battre vid uppféljning, an vid start.

Terapin avslutades efter tio 90-minuters sessioner och avslutet lag invavt i
behandlingen redan fran borjan. Levenson (2010) skriver att alternativt har klienten fatt sa
god erfarenhet av korttidsterapi att en ny terapi med en ny terapeut ar tankbar langre fram i
livet. Med tanke pa att Saras PTSD handlade om en komplex problematik ar det troligt att
Saras problem inte &r helt avhjélpta, och att hon mojligen behéver ateruppta ett terapeutiskt
arbete langre fram, men resultatet fran den héar studien tyder pa att hon har kommit en bra bit

pa vag.

Metoddiskussion

For att forstarka den pragmatiska fallstudiens trovardighet i termer av palitlighet,
tillforlitlighet och replikerbarhet stravar forfattaren efter att aterge en detaljerad beskrivning av det
metodologiska tillvagagangssattet.

Givet det positiva utfallet ar a&nda studien behaftad med begransningar; att forskaren
och terapeuten ar en och samma person och att det inte varit mojligt att involvera nagon

oberoende bedémare. Resultaten i studien vilar saledes enbart pa terapeutens tolkningar av

46



skeenden och utfall vad géller processen. | studien har tre vedertagna méatinstrument anvants,
for att fa information fran andra data och for att kunna atstadkomma en form av triangulering.
Emellertid har dessa matningar dven sina begransningar, da terapeuten har administrerat
samtliga matningar. Det finns saledes en risk att klientens svar har paverkats av det
beroendeférhallande som finns mellan klient och terapeut. Matinstrumenten &r vedertagna och
har anvénts i stor skala i kliniska studier och de har visat sig ha hdg reliabilitet och validitet.
Och med tanke pa att det &r sa stor variation emellan méatningarna, ar det rimligt att anta att
detta beroendeforhallande inte har varit styrande, nar klienten har skattat sina svar.

Vid en triangulering med tva till tre olika matinstrument, likt sjomén pa segelfartyg fran forr, kan
man i fallstudien se olika perspektiv och komma nérmare “sanningen”. FOrfattarens tolkningar
av dessa processanteckningar och teman, behdver inte vara de enda mojliga, men forfattaren
vill géra gallande att de utgor en mojlig forstaelsehorisont, ett mojligt perspektiv. Likt ett
sjokort som tolkas av sjomaén, trianguleras och jamférs med miljon och som darefter kan
navigeras efter...

Det kan ses som en svaghet att inte kunna publicera fallstudiens hypnosinterventioner
ordagrant, men kontakt togs med min hypnoslarare, hypnoterapeut Larz Jesperson i Danmark,
(personlig kommunikation, 2015-04-14) angaende eventuell upphovsmannaratt till
interventionerna, men han kunde inte tanka sig att dar fanns upphovsmannarétt till nagon av
nidmnda 6vningar. En av hypnosinterventionerna var dessutom hans egen uppfinning” och de
ovriga var hans tolkning av andras interventioner. Trots detta ar han anda tveksam till att i
detalj beskriva dem, eftersom évningarna &r potenta och bor anvandas av utbildade terapeuter.

En styrka ar att fallstudien ger praktisk kunskap och fangar komplexiteten hos en
individ med depressionsdiagnos som har PTSD-symtom i 6ver tio ar. Studiens resultat &r inte
mojligt att generalisera, men resultaten kan vara vardefulla for den kliniska praktiken. Det
vore 6nskvart med flera liknande fallstudier, som da tillsammans skulle kunna utgora ett slags
kunskapsbas. Dels for att denna studie har fatt ett positivt utfall vid behandling med
psykodynamisk korttidsterapi med klinisk hypnos, dels for att det inte finns nagon liknande

forskning inom omradet.

Forslag pa framtida forskning

Utifran min erfarenhet ar det inte ovanligt att klienter med depression, men &ven
klienter med smarta, sjalvskador och psykosomatiska besvar har samsjuklighet med
traumarelaterat tillstand. Det finns ett stort vardbehov hos dessa klienter som ofta upplever att

de inte far den hjalp de behover fran den allménna sjukvarden. Fragan ar om de erbjuds
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psykoterapi i tillracklig utstrackning inom sjukvarden eller om behandlingen enbart bestar av
medicinering och eventuellt sjukgymnastik.

Denna studie visar en tendens mot att psykodynamisk korttidsterapi och hypnotiska
inslag &r en verksam behandlingsmetod vid PTSD-problematik.

Jag efterlyser sdledes mer forskning kring psykodynamisk korttidsterapi och
hypnosterapi for att fordjupa kunskapen inom detta omrade, sa att bade jag och andra
professionella kan utvecklas och bli battre pa att ge adekvat behandling mot fysiska och

psykiska besvar hos denna vaxande klientgrupp.
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Bilaga 1.

DSM-IV-TR - Definition av PTSD

309.81 Posttraumatiskt stressyndrom F43.1

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse, dar foljande ingatt i
bilden:

(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en handelse eller en
serie 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.

B. Den traumatiska handelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av
foljande satt:

(1) dterkommande, patrangande eller plagsamma minnesbilder, tankar eller
perceptioner relaterade till handelsen. Obs: Hos sma barn kan teman eller
aspekter av traumat ta sig uttryck i aterkommande lekar.

(2) aterkommande mardrémmar om handelsen. Obs: Hos barn kan mardrémmar
forekomma utan att innehallet klart uttrycker handelsen.

(3) handlingar eller kanslor som om den traumatiska handelsen intraffar pa nytt
(en kénsla av att ateruppleva handelsen, illusioner, hallucinationer och dissociativa
flash-backupplevelser, dven sadana som intraffar vid uppvaknandet eller under
drogpaverkan). Obs: Hos sma barn kan traumaspecifika aterupprepade
handlingar férekomma.

(4) intensivt fysiskt obehag infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller
liknar nagon aspekt av den traumatiska handelsen.

(5) fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
nagon aspekt av den traumatiska handelsen.

C. Standigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmant
nedsatt sjalslig vitalitet (som inte funnits fore traumat) enligt tre eller fler av
foljande kriterier:

(1) aktivt undvikande av tankar, kénslor eller samtal som forknippas med traumat
(2) aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen

av traumat
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(3) oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen

(4) klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter

(5) kénsla av likgiltighet eller framlingskap inf6r andra méanniskor

(6) begransade affekter (ex. oférmaga att kanna karlek)

(7) kansla av att sakna framtid (t ex inga sérskilda forvantningar pa yrkeskarriar,
aktenskap, barn eller pa att fa leva och aldras som andra)

D. Ihallande symptom pa dverspandhet (ICD-10 kallar symptomet hypervigilans) (som inte
funnits fore traumat), vilket indikeras av tva eller fler av foljande kriterier:

(1) svart att somna eller orolig sémn

(2) irritabilitet eller vredesutbrott

(3) koncentrationssvarigheter

(4) dverdriven vaksamhet

(5) lattskramdhet

E. Storningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer an en manad.

F. Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

Specificera om:

akut: symtomen har varat mindre an tre manader

kroniskt: symptomen har varat tre manader eller langre

Specificera om:

med forsenad debut: symptomen debuterade minst sex manader efter traumat
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Bilaga 2.

(F43.10)

6 years.

DSM-5 engelsk version PTSD

Posttraumatic Stress Disorder — Diagnostic Criteria 309.81

Note: The following criteria apply to adults, adolescents, and children older than

For children 6 years and younger, see corresponding criteria below.
A. Exposure to actual or threatened death, serious injury, or sexual violence in
one (or more) of the following ways:

1.
2.
3.

Directly experiencing the traumatic events(s).

Witnessing, in person, the event(s) as it occurred to others.

Learning that the traumatic event(s) occurred to a close family member
or close friend. In cases of actual or threatened death of a family member
or friend, the event(s) must have been violent or accidental.
Experiencing repeated or extreme exposure to aversive details of the
traumatic event(s)(e.g., first responders collecting human remains; police
officers repeatedly exposed to details of child abuse).

Note: Criterion A4 does not apply to exposure through electronic media,
television, movies, or pictures, unless this exposure is work related.

B. Presence of one (or more) of the following intrusion symptoms associated
with the traumatic event(s), beginning after the traumatic event(s) occurred:

1.

Recurrent, involuntary, and intrusive distressing memories of the
traumatic event(s). Note: In children older than 6 years, repetitive play
may occur in which themes or aspects of the traumatic event(s) are
expressed.

Recurrent distressing dreams in which the content and/or affect of the
dream are related to the traumatic event(s). Note: In children, there may
be frightening dreams without recognizable content.

Dissociative reactions (e.g. flashbacks) in which the individual feels or
acts as if the traumatic event(s) were recurring. (Such reactions may
occur on a continuum, with the most extreme expression being a
complete loss of awareness of present surroundings.) Note: In children,
trauma-specific reenactment may occur in play.

Intense or prolonged psychological distress at exposure to internal or
external cues that symbolize or resemble an aspect of the traumatic
event(s).

Marked physiological reactions to internal or external cues that
symbolize or resemble an aspect of the traumatic event(s).

C. Persistent avoidance of stimuli associated with the traumatic event(s),
beginning after the traumatic event(s) occurred, as evidenced by one or both
of the following:

1.

Avoidance of or efforts to avoid distressing memories, thoughts, or
feelings about or closely associated with the traumatic event(s).
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2. Avoidance of or efforts to avoid external reminders (people, places,
conversations, activities, objects, situations) that arouse distressing
memories, thoughts, or feelings about or closely associated with the
traumatic event(s).

D. Negative alterations in cognitions and mood associated with the traumatic
event(s), beginning or worsening after the traumatic event(s) occurred, as
evidenced by two (or more) of the following:

1. [Inability to remember an important aspect of the traumatic event(s)
(typically due to dissociative amnesia and not to other factors such as
head injury, alcohol, or drugs).

2. Persistent and exaggerated negative beliefs or expectations about
oneself, others, or the world (e.g., “I am bad,” “No one can be trusted,”
“The world is completely dangerous,” “My whole nervous system is
permanently ruined”).

3. Persistent, distorted cognitions about the cause or consequences of the
traumatic event(s) that lead the individual to blame himself/herself or
others.

4. Persistent negative emotional state (e.g., fear, horror, anger, guilt, or
shame).

5. Markedly diminished interest or participation in significant activities.

Feelings of detachment or estrangement from others.

7. Persistent inability to experience positive emotions (e.g., inability to
experience happiness, satisfaction, or loving feelings).

E. Marked alterations in arousal and reactivity associated with the traumatic
event(s), beginning or worsening after the traumatic event(s) occurred, as
evidenced by two (or more) of the following:

1. Irritable behavior and angry outbursts (with little or no provocation)
typically expressed as verbal or physical aggression toward people or
objects.

Reckless or self-destructive behavior.

Hypervigilance.

Exaggerated startle response.

Problems with concentration.

Sleep disturbance (e.g., difficulty falling or staying asleep or restless

sleep).

F. Duration of the disturbance (Criteria B, C, D, and E) is more than 1 month.

G. The disturbance causes clinically significant distress or impairment in social,
occupational, or other important areas of functioning.

H. The disturbance is not attributable to the physiological effects of a substance
(e.g., medication, alcohol) or another medical condition.

Specify whether:

With dissociative symptoms: The individual’s symptoms meet the criteria for

posttraumatic stress disorder, and in addition, in response to the stressor, the

o

oM wN
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individual experiences persistent or recurrent symptoms of either of the

following:

1. Depersonalization: Persistent or recurrent experiences of feeling detached
from and as if one were an outside observer of, one’s mental processes or
body (e.g., feeling as though one were in a dream; feeling a sense of
unreality of self or body or of time moving slowly).

2. Derealization: Persistent or recurrent experiences of unreality of
surroundings (e.g., the world around the individual is experienced as unreal,
dreamlike, distant or distorted).

Note: To use this subtype, the dissociative symptoms must not be attributable to

the physiological effects of a substance (e.g., blackouts, behavior during alcohol

intoxication) or another medical condition (e.g., complex partial seizures).

Specify if: With delayed expression: If the full diagnostic criteria are not met

until at least 6 months after the event (although the onset and expression of

some symptoms may be immediate).
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Bilaga 3.

Namn/iD

PCL-C

Sida1av2

INSTRUKTIONER: Nedan &r en lista p& problem och besvér som méanniskor ibland kan fa som en reaktion pa
stressande livsupplevelser. Var vanlig 1as varje pastaende noga, markera sedan med en cirkel den siffra som
motsvarar hur mycket du har besvarats av detta problem under den senaste méanaden.

Ringa in ett alternativ pa varje rad
valdigt
intealls litegrann  mattligt enheldel mycket

10

Aterkommande oroande minnen, tankar eller bilder av
en tidigare stressande upplevelse

Upprepade mardrémmar om en tidigare stressande
upplevelse

Plétsligt agera eller kdnna dig som om den stressande
upplevelsen hdnde igen (som om du aterupplevde den)

Kéanslor av stark upprérdhet nar nagot paminde dig om
en tidigare stressande upplevelse

Fysiska reaktioner (t.ex. hjartklappning, andnings-
svarigheter, svettningar) nar ndgot paminde dig om en
tidigare stressande upplevelse.

Undvikit att tdnka pa eller prata om en tidigare
stressande upplevelse, eller undvikit att kdnna nagot
som foérknippas med den

Undvikit aktiviteter eller situationer darfér att de pamint
dig om en tidigare stressande upplevelse

Svarigheter att minnas viktiga delar av en tidigare
stressande upplevelse

Tappat intresset for aktiviteter som du brukade tycka om

Upplevt avstand eller framlingskap infor
andra manniskor
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1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Fortsétt pa ndsta sida

5.1




Ringa in rétt alternativ

Sida 2 av 2

valdigt

inte alls lite grann  mattligt en hel del  mycket
11 Kant dig kdnslomassigt avirubbad eller oférmdgen att 1 5 3 4 5

kénna tillgivenhet f6r dina narstaende
12 Upplevt att du saknar framtid 1 2 3 4 5
13 Svart att somna eller orolig s6mn 1 2 3 4 5
14 Kant dig irriterad eller fatt vredesutbrott 1 2 3 4 5
15 Haft svart att koncentrera dig 1 2 3 4 5
16 Varit "hyperalert’ eller pa din vakt 1 2 3 4 5
17 Kaént dig nervds eller lattskramd 1 2 3 4 5
s.2
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Bilaga 4. CSQ-8

Var vanlig och hjalp till att forbattra var behandling genom att svara pa nagra
fragor om den terapi du har fatt. Vi ar intresserad av dina arliga svar, oberoende
om de &r positiva eller negativa. Var vanlig och besvara alla fragor. Vi
valkomnar ocksa dina kommentarer och forslag. Tack sa mycket. Vi uppskattar
verkligen din hjalp!

SATT EN RING RUNT DINA SVAR

1.

Hur bedémer du kvalitén pa den terapi du fatt?
Utmarkt Bra Mattlig Dalig

Fick du den typ av terapi som du 6nskade?
Nej, definitivt inte Nej, egentligen inte Ja, i allméanhet Ja, definitivt

| vilken utstrackning har var behandling svarat mot dina behov?

Nastan alla mina De flesta av mina behov Bara nagra fa av Inget av mina

hehav har matts har matts mina hehov har motts behov har motts

Om en van var i behov av liknande hjalp skulle du rekommendera var mottagning till
honom eller henne?

Nej, definitivt inte Nej, jag tror inte det Ja, jag tror det Ja, definitivt

Hur n6jd &r du med omfattningen av den hjalp du fatt?
Helt Likgiltig eller nagot Till stérsta delen Mycket
otillfredsstalld otillfredsstalld tillfredsstalld tillfredsstalld

Har terapin du har fatt hjalpt dig att pa ett battre sétt handskas med dina problem?

Ja, den har hjélpt Ja, den har hjélpt Nej, den har egentligen Nej, den verkar ha
en hel del till viss del inte hjalpt gjort det varre

Totalt sett, hur tillfredsstéalld ar du med den terapi du har fatt?
Mycket Till storsta delen Likgiltig eller nagot Helt
tillfredsstélld tillfredsstélld otillfredsstalld otillfredsstalld

Om du skulle soka hjalp igen, skulle du komma tillbaks till var mottagning?

Nej, definitivt inte Nej, jag tror inte det Ja, jag tror det Ja,
definitivt
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Bilaga 5.

Informerat samtycke

Jag, NN, personnummer, lamnar harmed skriftligt samtycke om deltagande sedan jag blivit

informerad om:

Undersokningens syfte; det ar ett examensarbete dar Cecilia Eliasson skall fordjupa
kunskaperna om sena effekter av PTSD (posttraumatiskt stress syndrom).

Den behandling som kommer att anvandas ar psykodynamisk korttidsterapi samt
inslag av klinisk hypnos.

De data som kommer att anvandas i studien ar terapeutens anteckningar som gors
under terapins gang, instrumentet PCL-C samt notering av klientens
svarskommentarer samt klientens skattning av hur hon mar vid varje tillfalle.

Etiska 6vervaganden; Cecilia Eliasson kommer att skydda patientens identitet genom
att inte skriva ut namn pa personer och platser samt att sa langt som majligt
utelamna detaljer i klientens berattelser for att undvika igenkdannande.

Ansvarig for studien ar Cecilia Eliasson.

Medverkan i undersékningen ar frivilligt och kan avbrytas ndar som helst utan att
detta far ndgra negativa konsekvenser, eller paverkar fortsatt behandling.

Uppféljning av behandling kommer att ske tre manader efter behandlingen avslutas
och da anvéands utvarderingsformular.

0O-képing 2014-00-00
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