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Tack!

Vi vill rikta ett sdrskilt tack till vara informanter som tagit sig tid att reflektera och dela med
sig av sina kunskaper och erfarenheter. Vi hoppas att den hér uppsatsen kan vara en

inspirationskalla till att fortsatta det engagemang ni visat oss.



Abstract
Dissociation is a term used ambiguously to describe one or several phenomena.
Psychologists working in general adult psychiatry in Skéne were interviewed
about their understanding and use of the term dissociation in relation to their
work with patients. An aim of the study was to describe the use of the term in a
clinical context that does not offer specialized trauma treatments. Another aim of
the study was pragmatic; to make any tacit knowledge explicit to contribute to
discussion between psychologists about dissociation in a clinical context. The
material was analyzed thematically. The results show that dissociation is
primarily conceptualized as a defense against intolerable stress, taking the form
of interpersonal difficulties, lack of integration and alterations in states of
consciousness. Dissociation was described as symptoms rather than in terms of
the dissociative syndromes. A prominent theme was that dissociation is hard to
conceptualize, assess and treat, and that there is a perceived lack of knowledge
and a concern about continuous loss of knowledge. A counterbalance to these
difficulties is a strong interest in dissociation, and commitment to patients who
dissociate. The psychologists described psychodynamic and cognitive

behavioural therapy differently regarding treatment possibilities.
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Sammanfattning
Dissociation &r ett begrepp som anviands méngtydigt for att beteckna ett eller flera
fenomen. Psykologer inom vuxen allménpsykiatri i Skane intervjuades om deras
forstaelse och anvindning av begreppet i relation till deras arbete med patienter.
Studien syftade till att undersdka begreppets anvandning i en klinisk kontext som
inte specialiserat sig pd traumabehandling. Ansatsen var uttalat pragmatisk; att
lyfta eventuell tyst kunskap for att bidra till diskussion mellan psykologer om
dissociation i en klinisk kontext. Materialet bearbetades med tematisk analys.
Resultatet visar att begreppet dissociation primért konceptualiseras som ett forsvar
mot G&verbelastning och tar sig uttryck i interpersonella svarigheter, bristande
integration och fordndring i medvetandetillstind. Dissociation beskrevs pa
symtomniva snarare dn i termer av de dissociativa syndromen. Ett framtrddande
tema var att dissociation dr svart att konceptualisera, bedoma och behandla, samt
att det finns en upplevd brist pa kunskap och en oro for forestdende
kunskapsforlust. En motvikt till svarigheterna &r ett starkt intresse for dissociation,
samt engagemang 1 dissocierande patienter. Psykodynamisk och kognitiv
beteendeterapi beskrevs som olika avseende metodernas mojligheter att behandla

dissociation.

Nyckelord: dissociation, psykolog, behandling, tematisk analys, psykiatri
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Inledning
Fenomenet dissociation uppmérksammades och borjade utforskas redan pa 1800-talet (Gerge,
2010). Forskningen kan &n idag sdgas vara lingt ifrdn enig kring vad begreppet dissociation
star for. Det har gjorts ett storre antal forskningsméssiga ansatser att forstd och forklara
foreteelsen, med olika kontext i fokus och diarmed olika resultat. Vi inleder med att kortfattat
presentera begreppet och dess bredd, tatt foljt av resonemanget till studiens fragestéllning och
syfte samt studiens metod. En mer ingédende Oversikt dver forskningslidget pa dissociation de

senaste tjugo dren presenteras efter metoden och innan resultaten.

Introduktion till begreppet dissociation
Det med stor marginal mest utforskade omradet kring dissociation dr kopplingarna mellan
dissociation och traumatiska upplevelser. Annan forskning kring dissociation som inte lika
uttalat gor kopplingar till trauma &dr de fall dissociation konceptualiseras som en fordndring i
medvetandetillstand. Som forandrat medvetandetillstind ses dissociation som en frikoppling
av delar av sjilvet, kroppen eller omgivningen fran upplevandet (bendmns pa eng.
detachment). Dessa fordndringar beskrivs som flytande tillstdind som snabbt kan fordndras i
respons pa inre och yttre signaler, och graderas ofta ldngs ett kontinuum frdn normal till
patologisk. Alltsd betraktas de inte alltid som patologiska, till skillnad fran bristande
integration, oftast till foljd av dissociation vid trauma (benimns pa eng.
compartmentalization). Slutligen finns det dven aspekter av dissociation som betraktas som en
formdga, exempelvis i vissa kulturer sanktionerad formaga till transtillstind (Cardefia, von
Duijl, Weiner & Terhune, 2009). Frin perspektivet dissociation som forméga undersoks dven
sambandet mellan formédgan att dissociera och absorption, ett rikt fantasiliv samt okad
formaga att ta emot och anvinda sig av suggestion och hypnos (Levin & Spei, 2003). Denna
forméga forstas som en del av en kognitiv stil, som samvarierar med en hog grad av 6ppenhet.

Beroende pa om dissociation undersdks som adaptiv, normal eller patologisk
fokuseras olika aspekter av ovanstdende synsitt som dven ofta kombineras med varandra. En
nyare konceptualisering av begreppet dissociation som soker inbegripa samtliga ovan nimnda
aspekter beskriver dissociation som en upplevd forlust av information eller kontroll &ver
mentala processer som normalt skulle vara tillgdngliga for medvetandet, stillt i relation till
personens dlder och kognitiva formaga (Cardena & Carlson, 2011).

Dissociation som ett fenomen ses av vissa forskare 16pa dver ett kontinuum, fran

normal till patologisk, men det finns dven de som anser att de aspekter av dissociation som



vanligtvis aterfinns vid patologisk dissociation inte bara &r av storre grad, men dven av en

annan art dn de som aterfinns vid normal dissociation (Brown, 2006).

Dissociation i en klinisk kontext. De diagnostiska systemen DSM-IV och ICD-10
innehéller kapitel med dissociativa syndrom. Diagnoser i DSM &r dissociativ amnesi,
dissociativ fugue, dissociativ identitetsstorning (DID), depersonaliseringssyndrom och
dissociativt syndrom UNS, ICD-10 innehaller utdver dessa diagnoser flera somatiska syndrom
som klassas som dissociativa. Dissociativa symtom finns &ven bland kriterierna vid
diagnoserna  PTSD  (posttraumatiskt stressyndrom), akut stressyndrom, BPD/IPS
(borderline/emotionellt instabil personlighetsstorning) och paniksyndrom
(depersonalisation/derealisation) (APA, 2002). Grovt sammanfattat uppstar, vid allvarligare
former av dissociation, brott i funktioner som medvetande, minne, varselblivning och
identitet, ddr minst tvd identiteter eller personlighetsstillstind utgdr kriteriet for den
dissociativa identitetsstorningen.

Att det finns komorbiditet mellan dissociation och andra diagnoser samt att vissa
dissociativa uttryck liknar och kan sammanblandas med fenomen vid andra diagnoser, har
foranlett att det idag bedrivs en del forskning kring sambandet mellan dissociation och andra
syndrom, framfOrallt psykos (Moskowitz, Schifer, & Dorhay, 2009b). Vad géller klinisk
kontext har dissociation framst undersokts 1 dess mest extrema uttryck kopplat till 1dngvariga
kumulativa trauma och psykos (Herman, 1992; Moskowitz et al, 2009b). Den kopplingen har
varit positiv i att den bade bidragit till storre acceptans av begreppet dissociation och dess
giltighet som fenomen. Att dissociation fir en exklusiv koppling till trauma och psykos &r
dock inte helt oproblematiskt. Vad som utgor ett trauma faller inte nddvindigtvis under de
extrema typer av hindelser som forknippas med dessa syndrom. Ofta beskrivs de utlosande
traumatiska héndelserna som speciell typ av hindelser; vanvird eller Overgrepp fran
anknytningsperson, rdn, valdtékt, tortyr. Ett annat sétt att se pa trauma &r att trauma definieras
utifran personers individuella forméga till coping istéllet for hdndelsen i sig. Enligt detta
synsdtt finns det en distinkt mojlighet att dissociativa symtom forekommer dven i1 andra
populationer dn de angivna. Vidare kan det inte antas att den dissocierande patienten, oavsett
orsak, alltid finns inom traumavarden eller psykosvérden.

Hur ménga av den svenska psykiatrins patienter som lider av patologisk dissociation
ar inte undersokt (Gerge, 2010b). Livstidsprevalenssiffror pad 29-44,5% av de dissociativa

syndromen har diagnostiserats i en slutenvardspsykiatrisk population (Ross et al, 2002).



Enligt Cardefia (i Gerge, 2010b) kan man lagt rdknat anta att ca en tiondel av
allménpsykiatriska patienter lider av ndgon form av betydande dissociativ symtomatologi.

Ovan angivna prevalensskattningar ger intryck av att dissociativa problem kan sta for
en betydande del av problematiken hos patienter inom allminpsykiatri. Anda tas dissociation
sillan upp utanfor den specialiserade traumalitteraturen och psykologutbildningen erbjod
forhallandevis minimal utbildning 1 &mnet (tre foreldsningstimmar pa fem ar). Dértill rdder det
en viss skepsis kring begreppet och de dissociativa syndromen, framfor allt DID (Leonard,
Brann & Tiller, 2005).

Det dr en intressant frdga hur de psykologer som inte arbetar inom specialiserade
verksamheter ddr dissociation &r ett vanligt begrepp, kommer att konceptualisera begreppet.
Att undersdka hur méanga patienter inom den allminpsykiatriska populationen som har
dissociativ problematik &r en svar uppgift om vi inte vet hur de kliniskt professionella
konceptualiserar dissociation. Det som en behandlare inte konceptualiserar kommer den heller
inte att ta med i berékningarna vid beddmning och behandling. Séttet man konceptualiserar
dissociation kommer att padverka hur man forstar problematiken och slutligen behandlar den.
De praktiska konsekvenserna av detta hamnar slutligen hos patienten i form av kvaliteten pa

behandlingen patienten far.

Fragestdllning och syfte

Studiens fragestéllning &r hur psykologer i allménpsykiatrisk kontext forhaller sig till och
anvinder begreppet dissociation i den kliniska verksamheten. Valet av frigestillning
motiveras av begreppets definitionsméssiga bredd och otydlighet, som kan anses sté i kontrast
till den tdta kopplingen mellan dissociation och trauma eller psykos som gors i klinisk
litteratur. Eftersom forskning pekar pd en bred anvindning av begreppet utgér de syndrom
som kopplas till dissociation i de diagnostiska systemen av extremformer av vad dissociation
kan innebdra. Dérfor dr det intressant att undersoka i vilken form dissociation har klinisk
relevans. Dértill &r det av sdrskilt intresse att undersoka hur begreppet praktiskt anvénds i en
klinisk kontext som inte &r specialiserad pa trauma eller psykos, dér dissociation tycks vara ett
vl etablerad begrepp.

Studiens ansats édr forst och frimst deskriptiv, genom att beskriva just psykologers
anvindning av och forhéllningssatt till begreppet, ar vart syfte att lyfta eventuell tyst kunskap
(Illeris, 2007) och gora den mer explicit och dppen for behandlare att ta del av och utveckla
vidare. Vér avsikt &r att den kunskap som lyfts genom undersdkningen ska bdra en kollegialt

intressant mening om begreppet dissociation, for oss som blivande psykologer samt for andra



psykologer. Studiens ansats kan ses ur ett pragmatiskt nyttoperspektiv; kunskap som
genereras genom beskrivningen av hur psykologer forstdr och arbetar med begreppet
dissociation kan hjélpa andra kliniker att forstd och hantera den vardag de befinner sig i och 1
forldngningen hjélpa patienten att hantera och forsta sin vardag.

Studien har dven en explorativ ansats, ndmligen att undersoka hur begrepp vars
definition préglas av den bredd och inkongruens dissociation dr behéftat med, anvénds och
upplevs av psykologer i en allmidnpsykiatrisk kontext.

Slutligen &ar vért Overgripande syfte att forlingningen bidra till en diskussion om och

utveckling av begreppets innebord i relation till den kliniska anvdndbarheten.

Metod
Utifran ansatsen att beskriva hur dissociation anvdnds som begrepp och upplevs som fenomen
av psykologer, valdes den kvalitativa intervjun som metod for studien och motiveras av att
metodens framsta ansats dr att beskriva intervjuundersokningspersonernas levda virld och
utveckla mening ur deras erfarenheter (Kvale & Brinkman, 2009). Det ligger i ansatsen ingen
forestillning om att producera kunskap som dr en kopia av verkligheten, snarare stravar vi
efter redskap med vilka man hanterar en forédnderlig verklighet och som har ett praktiskt véirde

1 det sammanhang vi studerar.

Urval

Urvalet av informanter gjordes kriteriebaserat i relation till undersokningens syfte
(Polkinghorne, 2005) och vi sokte efter variationsrikedom i upplevelsen. Darfor ingick i
urvalet alla psykologer som &r verksamma inom vuxen Oppenvardspsykiatri, bade inom
offentlig och privat verksamhet, oavsett om de arbetade med KBT eller PDT-inriktning. Av
praktiska skdl begrdnsades urvalet geografiskt till verksamheter som bedrivs i Skane. Da
undersokningsfokus var psykologer inom allménpsykiatrin uteslots verksamheter som
specialiserade sig pa trauma eller psykos. Genom att begransa oss till ett specifikt 14n kunde
vi dven fOrsdkra oss om att de eventuella behandlingsriktlinjer som péverkar de olika
verksamheter ddr vi intervjuat skulle vara forhéllandevis enhetliga, och didrmed paverka alla
pa samma sitt. Att inte inkludera privatpraktiserande psykologer motiverades av att inte
kunna sdkerstélla att verksamheten som bedrivs motsvarar dppenvérdspsykiatri. Vi vinde oss
till psykologer oberoende av mangden klinisk erfarenhet de hade av patienter med ndgon form
av dissociativa uttryck, eftersom all information var intressant for studiens syfte, oavsett om

den var grundad i teoretiska stéllningstaganden, erfarenhet eller personliga tankar och kénslor.

n



Rekryteringsprocess av informanter. Rekryteringen borjade med kontakt med
enhetscheferna for samtliga tretton offentliga 6ppenvardspsykiatriska mottagningar i Skane
samt en privat aktor, som vunnit upphandlingen mot Region Skéne och dirmed var den
offentligfinansierade aktdren inom sitt geografiska omrdde. Att vi initialt valde att kontakta
enhetscheferna motiveras av flera aspekter. Dels ville vi frén start involvera de personer som
fattade beslut om studien kunde utféras pd mottagningen, dels antog vi att mail som
vidarebefordrats av enhetschefen hade en storre chans att bli 6ppnade och ldsta jamfort med
mail skickade av okénda studenter och dels s& saknade hemsidorna information om
psykologerna pé& mottagningarna, medan kontaktuppgifter for enhetscheferna fanns
tillgéngliga. Enhetscheferna kontaktades per telefon och informerades om studien. Vidare
skickades information och forfrdgan om informanter per mail, med §verenskommelsen om att
denna skulle vidarebefordras till alla psykologer inom respektive enhet. Eftersom det inte ar
offentligt vilka psykologer som arbetar pa de olika mottagningarna, saknade vi dven kunskap
om hur ménga psykologer som arbetar pa de olika mottagningarna. Tre personer anmélde sitt
intresse 1 respons pd inbjudan. Tva veckor senare skickades paminnelser i brevformat. Ingen
paminnelse skickades till de tre mottagningar fran vilka psykologer redan anmaélt sig. Detta pa
grund av att det ofta skapas lokala klimat och diskurser pd arbetsplatser och vi var
intresserade av att fi med en eventuell spridning, snarare &n fordjupa oss i nédgon
arbetsplatsdiskurs (Langemar, 2008). Annu en person anmilde sig under den efterfoljande
veckan i respons pd padminnelsen. Vi valde di dven att skicka inbjudan till alla tio privata
mottagningar i Skdne som beskriver sig som dppenvardspsykiatriska. Annu en vecka senare
anmaélde sig ytterligare fyra psykologer fran offentliga mottagningar i respons pa pdminnelsen
samt en psykolog som arbetar pa en av de privata mottagningarna. Denna privata mottagning
bedriver psykiatri pa uppdrag av Region Skéne. En av de sist anmilda psykologerna kunde
inte erbjuda intervjutid forrén flera veckor senare och vi sdg oss tvingade att tacka nej till den
intervjun. I samband med en intervju anméilde sig en kollega till den intervjuade psykologen
spontant. Slutligen gjordes intervjuer med 9 psykologer frdén mottagningar som antingen drivs

av Region Skéne eller som bedriver psykiatri pa uppdrag av Region Skane.

Informanterna. Informanterna hade arbetat som psykologer mellan 1,5 och 35 ar.
Négra hade bara utbildningen till psykolog, andra hade pabyggnadsutbildningar.
Informanterna var jimt fordelade nér det giller kon. Det foreldg en spridning i etnicitet,
storre/mindre stad och variation i typ av tidigare arbetsplatser. Information om sexuell

identitet framkom inte.
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Procedur

Intervjuerna syftade till att bade ticka av informanternas upplevelse av begreppet dissociation
samt upplevelsen av fenomenet dissociation hos de patienter de moter. Utifrén riktlinjerna 1
Kvale och Brinkman (2009) for fokusering av en forskningsintervju som vare sig nondirektiv
eller standardiserad, bestdmdes intervjuns basstruktur till tvd omraden, bestdende av en mer
abstrakt del om dissociation som begrepp, och en mer konkret del som innefattade
dissociation hos patient och behandling av patienter med dissociation. Intervjuformen var
halvstrukturerad d& frigor rorande dessa teman hade utarbetats som hallpunkter péd vad
intervjuerna skulle ticka. Fradgorna var inte avsedda att stdllas direkt till informanterna,
snarare var de avsedda att fungera som stodfrdgor for att hjélpa intervjuaren halla samtalet
igdng och som checklista vid slutet av intervjun for att se att inga centrala aspekter forbigatts
(se Bilaga 3).

Eftersom varje informant skulle bli intervjuad av en av oss tva forfattare och
mélsittningen var att utfora lika manga intervjuer var, diskuterades risken for eventuella
olikheter i1 kdnslighet for &mnet och vad det skulle innebéra for intervjusituationen (Kvale &
Brinkman, 2009). Vi diskuterade mgjligheterna att vara forkunskaper i d&mnet kunde skapa
olika intervjusituationer och redovisade véra forkunskaper for varandra. Med tanke pa att
intresset for dmnet funnits linge hos bada forfattarna och bada ddrmed ldst rikligt med
litteratur, dock ej samma litteratur, sag vi att det fanns skillnader i var forforstaelse, men inte i
vér kidnslighet for amnet. Vi bedomde att skillnaderna i forforstielse kunde leda oss att folja

upp olika tridar i intervjuerna, ndgot som kunde bidra till resultatens bredd och djup.

Intervjuforfarandet. Innan intervjun startade och inspelningsapparaten sattes iging
pamindes intervjupersonerna kort om att tiden for intervjun var fyrtiofem minuter, om
undersokningens syfte, att frigorna skulle komma att rikta in sig pa deras subjektiva
upplevelse och att vi som intervjuade darfor skulle komma att inta en naiv och icke vetande
position i &mnet. Vidare informerades intervjupersonerna om inspelning, avidentifiering vid
resultatredovisning samt att de ndr som helst kunde avbryta intervjun. Informanterna
informerades dven om intervjuns tvd huvudriktningar, deras fOrstaelse av begreppet
dissociation och deras kliniska erfarenhet av dissociation. Aven om detta kunde tinkas styra
informanternas svar, sidg vi det som nddvandigt att gora den styrningen frin borjan utifran att
tiden for intervjun var begriansad. Risken med att inte forbereda informanten pé dispositionen
var att informanterna endast skulle vara mentalt forberedda pa det forsta temat i forhallande

till den tid som fanns, och diarmed skulle vi riskera att forlora vardefull information.
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Styrningen kunde @ven vara en fordel i de fall informanterna hade forberett egen struktur pa
det de ville beritta.

Nir inspelningen sattes igang startade intervjun med en inledande Oppen friga om
informantens associationer till &mnet dissociation. Syftet med att 14ta fragan vara sa Gppen var
att ddirmed mojliggdra associationer till det som var informanternas subjektiva forhéllande till
dgmnet och det som dr viktigast for informanten (Kvale & Brinkman, 2009).
Uppfoljningsfrdgor stilldes primédrt med utgéngspunkt i informanternas svar for att
vidareutveckla och fi klarhet i aspekter av informanternas berédttelser. Med fokus pa den
deskriptiva aspekten av kvalitativ intervju (Kvale & Brinkman, 2009) uppmanades
informanterna att ge beskrivningar av sina subjektiva upplevelser och detaljrikedom sokte
uppnds med foljdfradgor. Samtidigt styrdes intervjun med frdgor som ledde informanterna till
de omrdden vi ville undersdka. Ungefdr fem minuter fore slutet pa varje intervju kontrollerade
vi 1 intervjuguiden hur pass de olika omrddena var tickta och kompletterade med det som
behovdes. De sista frigorna i varje intervju avsdg psykologens utbildningsnivé och antal ar
arbetade som psykolog. Frdgan motiverades av vart antagande att psykologens forforstaelse
kommer att paverka hur de ser pa dissociation hos patienter och att en av de tydligaste
grundstenarna for psykologens forforstaelse dr utbildning och professionell erfarenhet.
Direfter tillfrdgades informanterna om det vad ndgot sdrskilt de ville tilligga eller avsluta
med innan den formella intervjun avslutades. Frigan om vi kunde aterkomma vid behov och
pa vilket sétt informanterna skulle foredra att vi dterkom stélldes utanfor inspelningen. Denna
mdjlighet att &terkomma anvinde vi oss dock inte av. Vid ett intervjutillfdlle fortsatte samtalet
mellan informant och intervjuare efter att intervjun formellt avslutades. Vid detta samtal
framkom under tva tillfdllen information relevant f6r undersdkningen. Vid det forsta tillféllet
fragade intervjuaren om hon kunde sitta igang bandspelaren igen, vid det andra tillféllet
skrevs den relevanta informanten ner och samtycke inhdmtades for att anvinda informationen
genom att intervjuaren ldste upp den nedskrivna sammanfattningen av utsagan till

informanten och efterfrigade godkénnande att anvidnda det hon hade ldst upp.

Analysforfarandet. Intervjuerna transkriberades I6pande under intervjufasen. Vi
transkriberade varandras intervjuer, med andra ord, vi transkriberade inte det egna materialet.
I transkriberingsarbetet anvénde vi oss av Express Scribe, ett program avsett for att underlitta
transkribering. Nér alla intervjuerna var utforda och transkriberade gick var och en av oss
genom sin egen intervju med den andres transkriberade material med syfte att korrigera

eventuella fel och fylla i eventuella luckor i transkriberingen. Dessutom var syftet med bada
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dessa steg att bdda skulle f4 gedigen Oversikt och inblick i materialet och dédrigenom bereda
mdjlighet for att redan fran start kunna ndrma sig materialet med analysen 1 fokus.

Darefter gjordes en tematisk analys av det skrivha materialet i enlighet med
metodens definition och riktlinjer av Braun och Clarke (2006). Tematisk analys innebér i
korthet att insamlat kvalitativt material sorteras, antingen inom varje item for sig eller dver
hela datasetet, i termer av meningsbérande teman. Teman finns inte inneboende i materialet i
sig, utan dr resultatet av den uttolkning som forskarna gor av materialets mdjliga inneborder
utifran sina fragestillningar. Riktlinjerna for att kvalitetssékra resultaten (Braun & Clarke,
2006) tas upp i metoddiskussionen. Valet av analysmetod foll pa tematisk analys for att den,
till skillnad frdn andra metoder inte &r bunden till ndgon epistemologi. Dértill lampar den sig
enligt Braun och Clarke (2006) vil for den kontextualistiska positionen dér kunskap soks om
hur individen skapar mening av sin erfarenhet samtidigt som den meningen dr paverkad av
den breda sociala kontexten och erkdnner den materiella verklighetens gréinser, vilket vél
beskriver dven den epistemologiska positioneringen av denna studie. Vidare motiveras valet
av att metoden &r relativt okomplicerad, varfor den inte dr sd tidskrdvande som andra metoder
och ldmpar sig ddrmed vl for en examensuppsats.

Datakroppen utgjordes av tio items bestdende av de nio intervjuerna som
transkriberats samt nedtecknad information som framkommit efter en intervju, med
informantens medgivande om att den kunde anvdndas som material. Att gora en rik tematisk
analys dér teman letas over hela datasetet motiveras av studiens dppna fragestillning. Det som
ska utgora ett tema bestdmdes till att innehdllsmissigt vara grundat i materialet och berdra var
fragestéllning, det vill sdga anvindning eller forhallningsstt.

Hela materialet lastes forst genom en gang. Under forsta genomldsningen gjordes
dven anteckningar i marginalen med uppslag till hur data kunde ténkas kopplas samman i
innebord. Vid andra genomldsningen mérktes datasetet ut genom att allt som var relaterat till
dmnet dissociation stroks under med markeringspenna. Anteckningarna fran items jimfordes
och anvéndes till en grov gruppering av de tydligaste semantiska temana som utgjordes av:
samvariation med och grinsdragning frdn andra fenomen, teoretiska referenser,
konceptualisering av begreppet, behandling, effekt av behandling, erfarenhet och
arbetsplatsfaktorer. Extrakt drogs ut ur materialet och placerades in i de olika grupperna pé
grundval av att de motsvarade gruppens tema, till exempel ett citat pd temat behandling, utan
att vi ndrmare tittade pa exakt vad som sades om behandling. Denna fas var fardig nir hela
materialet var indelat i grupperna. En del material visade sig mojlig att sortera in i flera

grupper, vilket gjordes, i enighet med Braun och Clarke (2006). Nésta steg var att soka efter
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monster 1 de storre grupperna. I takt med att extrakten kunde placeras i semantiska monster,
visade det sig att vissa monster var gruppoverskridande och passade in pa citat som fanns i
andra grupperingar. P4 sé vis korsades den ursprungliga grupperingen som kom att upplosas.
Det semantiska grupperingsarbetet fortgick tills allt material var indelat. I ndsta fas soktes
samband mellan grupper for att dela in dem i1 dvergripande teman. Allt i materialet som pé
nagot sitt berdrde dissociation grupperades och placerades ut i storre teman. Teman skapades
och skapades om tills hela materialet var indelat i teman och underteman.

Sa langt har vi beskrivit den datadrivna delen av den tematiska analysen. Att séga att
monstersdokningen har varit datadriven dr nagot komplicerat i ljuset av studiens design och bor
dgnas nagra ord. Datadrivna grupperingar skapas induktivt fran det rda materialet, de hittas
genom orden och syntaxen i1 det rda materialet (Boyatzis, 1998), vilket ocksa var
forfaringssittet i studien. Det som har komplicerat saken dr givetvis den forforstaelse som
bada vi som analyserade materialet hade i &mnet. Formellt kan vi sdga att analysen var
datadriven, d4 vi under hela analysforfarandet gjort storsta anstringningar for att lita
kodningen vara baserad pa materialet och inte 14ta véar forforstaelse paverka den. I den sista
fasen av att prova ut teman mot hela datasetet, gora de sista placeringarna av mdnster och
slutligen bestimma nivéerna och presentation gjorde vi den sista indelningen av temana
teoretiskt och pragmatiskt drivna. De sista justeringarna tillsammans med namngivning av
teman handlade om presentation av resultatet, och beslutet foll pa att presentera resultatet pa
ett sitt som &r ldsarvédnligt och erbjuder en rod trdd i presentationen av psykologens
forfaringssitt och forhéllningssétt 1 relation till dissociation. Detta fordndrade inte meningen
av temana och har stéd i Braun och Clarke (2006) som menar att det som ridknas som giltig
presentation motiveras av den teoretiska och analytiska approachen till &mnet.

Inom tematisk analys av ett dataset utgdér gransen for ett tema att det ar
meningsbédrande, det spelar ingen roll hur minga av informanterna som uttrycker sig pa
liknande sétt, ddremot &r det av vikt att de motsdttningar som framkommer inom ett dataset
redovisas. Dérfor anger vi de tillfdllen den semantiska analysen visar motséttningar inom ett
tema genom att beskriva dessa i termer av kontrasterande uppfattningar. Nér endast en
informant tar upp information av hdg relevans redovisas detta i resultat. Detta for att en

enstaka informants tema 1 relation till de dvrigas tystnad ocksa utgdr en kontrast.

Teori
Begreppet dissociation har en 1dng historia. Denna studie forhéller sig till teori fran de senaste

20 dren. En heltickande teoridversikt av begreppet dissociation dver denna tidsperiod skulle
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kréva betydligt fler sidor &n vad som é&r lampligt for denna studie. Darfor dr den teoretiska
fordjupningen gjord sé att den speglar resultatet och de mest dominanta temana. Den teori
som tas upp géller darfor primért patologisk dissociation, &ven om det finns ett flertal forskare
som tar fasta pa dissociation som normal och/eller adaptiv foreteelse (t ex Cardefia, 1994;
Levin & Spei, 2003). Teori som kommer att tas upp &r dissociation kopplat till trauma och
anknytning, och de forsvarsperspektiv pa dissociation som sammankopplas med dessa. Vidare
teori som tas upp ar gransdragningar som gors eller inte gors mellan dissociation och psykos
respektive dissociation och somatiska uttryck som konversioner. Slutligen tas de dissociativa
syndromen upp, vilka belyses i relation till behandling och till den skepsis som finns mot

diagnoserna.

Dissociation kopplat till trauma
Den klart dominerande forskning om dissociation dr den som kopplar dissociation till trauma.
Dissociation antingen utloses i stunden och dr dvergéende eller ldrs in som en mekanism som
skyddar psyket och befdsts sedan som monster i personens fungerande. Hér avses
peritraumatisk dissociation (dvs. dissociation i samband med pagéende trauma), dissociativt
undvikande av minnen av tidigare upplevda trauman eller en kombination av bada. Resultat
av langvarigt trauma kopplas dven ihop med avspjdlkning och brist pd integration av delar av
personens psyke/minne/beteende som normalt skulle vara en integrerad del av medvetandet.
Detta ses som mer bestdende isdrhallande av olika delar av personens upplevande, vilket ses
som patologiskt och som forklaringen till ndgra av de dissociativa syndromen i DSM IV.

De flesta teoretiker tycks ense om att grdnsen mellan normal/adaptiv dissociation och
patologisk dissociation i relation till trauma har att géra med hur ldnge dissociationen pagér.
En naturlig uppdelning blir dérfor att behandla peritraumatisk dissociation och mer stabil

dissociation for sig.

Tillfillig peritraumatisk dissociation. Dissociation beskrivs frekvent som ett tillstdnd
kopplat just till situationer som dr alltfér akut hotande och belastande for att personens
vanliga strategier att hantera situationen ska récka till och kan da ses som en adaptiv respons
som mojligen &r biologiskt grundad (Gerge, 2010a, 2010b). Dissociativa symtom under ett
pagaende trauma &r erként vanliga och innefattar vanligen avtrubbning av kénslor och en
avsmalning 1 vilka stimuli som tas in (Gerge, 2010a; Herman, 1992). Peritraumatisk
dissociation fOrstds antingen som ett adaptivt skydd, eller en risk for att utveckla

psykopatologi, frimst PTSD.
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Personer som uppvisar peritraumatisk dissociation utvecklar oftare PTSD 4n de som
inte dissocierar under padgdende trauma. Detta har tagits for ett kausalt samband, d.v.s. att
dissociationen skapar en risk for att utveckla PTSD, eftersom bortdissocierade kénslor och
minnen inte bearbetas. Det finns dock studier som pekar mot att risken for att utveckla PTSD
inte dr beroende av peritraumatisk dissociation, utan av det undvikande som personen haller
fast vid efter traumat (Marx & Sloan, 2005). Vissa forskare har dven pekat ut en koppling
mellan panik och dissociation; manga personer uppvisar panik under ett trauma och panik och
hyperarousal fordndrar perception och medvetandet. Dessa forskare betraktar hyperarousal
och inte dissociationen som ldanken mellan trauma och psykopatologi (Bryant, 2009). Ett
flertal metastudier stodjer dock hypotesen om att peritraumatisk dissociation samvarierar med
utvecklandet av PTSD, men att den kausala linken enbart kan anses stirkt i de fall da
dissociationen héller i sig bortom tiden for sjdlva traumat (Cardefia & Carlson, 2011).

Att dissociera i en akut belastande situation ddr andra mojligheter till hantering saknas
uppfattas av ménga som en adaptiv forsvarsmekanism/skydd. Genom att personens
medvetandefilt smalnar av skyddas personen fran medvetenhet om den fulla vidden av hotet
och upplever dirmed inte samma nivaer av ridsla i situationen som han/hon annars skulle
gjort (Beere, 2009). Forskning pa huruvida denna minskade riddsla dven atfoljs av lag arousal
ar oenig. Kopplingen mellan dissociation och biologiska freezeresponser vid hot har gjorts av
bland andra LeDoux (1996). Ménniskan som djur anses reagera péa rovdjur i likhet med andra
ddggdjur — genom freeze som &r en slags hypervaksamhet eller total underkastelse. Freeze-
responsen dkar dverlevnadschanser genom att eliminera rorelsetriggers som leder rovdjuret att
upptdcka bytet genom att det aktiverar attackresponsen. Freezing karaktériseras av total
stillhet pa utsidan, men det parasympatiska systemet dr totalt aktiverat och péd insidan &r
frekvensen pé puls, andning och hjértslag hoga, musklerna dr spdnda och organismen &r redo
att explodera i fight eller flight. Total underkastelse &r den absolut sista utvigen, kroppen
visar inte de ovan beskrivna reaktioner utan slappnar av och utsondrar smértlindrande

hormoner (Howell, 2005).

Grdnsen mellan adaptivt och patologiskt. Diskussioner fors mellan vad som &r en
adaptiv anvidndning av dissociation i en situation ddr andra mdjligheter till skydd saknas, och
vad som dr en Overanvindning av en strategi som riskerar att permanentas och dirmed utgdr
en orsak till senare psykopatologi i lika hog utstrickning som traumat i sig. De flesta tycks
vara ense om att det inte dr dissociationen i sig som utgor en risk for senare psykopatologi,

utan ihalligheten i dissociationen. Eftersom det & manga som upplever nagon form av
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dissociation under ett padgaende trauma utan senare patologi ses nu tidsrymden som central.
De personer som ihallande dissocierar dven en lingre tid efter ett trauma anses vara de som
16per risk att utveckla psykiska problem, enligt logiken att kortvarig dissociation forhindrar
inkodning av minnen av traumat, medan langvarig dissociation forhindrar dterhdmtningen av
minnen av traumat och ddrmed forhindrar bearbetningen av dessa minnen (Bryant, 2009).
Waller, Putnam och Carlson (1996) pépekar dock att det tycks som att kontinuumsynen pa
dissociation inte stimmer. De hévdar istillet att patologisk dissociation skiljer sig fran normal
dissociation 1 art, snarare dn grad, genom att de flesta normaldissociativa fenomen kan forstés
som tillfélliga fordndringar i medvetande grundade i absorption. Patologisk dissociation kan

tydligare kopplas mot amnesi, derealisation, depersonalisation och réstupplevande.

Ldngvarig dissociation. De personer som bestdende utvecklar dissociativa symtom
efter en traumatisk handelse sérskiljs i teorin frain dem som endast dissocierar peritraumatiskt
genom att dissociationen nu forhaller sig till upplevda hot som dr beroende av triggers till
minnen, istéllet for en aktivt hotande situation. Dissociationen blir en del av personens
vardagsfungerande for att halla undan de smértsamma upplevelserna och kénslorna fran
medvetandet. Det finns olika teorier for att forklara detta mer bestdende dissociativa
fungerande, dir den strukturella teorin 4r mest dominerande i dagsléget.

Steele, Van der Hart och Nijenhuis (2009) betraktar dissociation i relation till trauma
som en pagdende integrativ brist. ”We maintain that trauma-related dissociation is primarily
an ongoing integrative deficit that results in a structural dissociation of the personality. Only
secondarily is dissociation a psychological defense” (s 240). Forskarna anvédnder sig av
begreppen ANP (apparently normal part of the personality) och EP (emotional part of the
personality). De understryker vikten av ordet “apparent”, eftersom en strukturellt dissocierad
person storre delen av tiden ter sig fungera normalt, vilket inte bor forvixlas med ett genuint
normalt fungerande. Ett genuint normalt fungerande omfattar hela personligheten, medan en
strukturellt dissocierad person har forlagt aspekter av sitt kinsloliv i just en EP, medan ANP
saknar dessa aspekter och aktivt undviker paminnelser om dem. Vid négra triggers som
paminner om traumat/traumana véxlar personen Over i EP-fungerande. ANP och EP idr
aspekter av fungerande i en teoretisk modell som inte bor forstds som faktiska
delpersonligheter i de flesta fall, hivdar forfattarna. De delar in strukturell dissociation i
primir, sekundér och tertidr dissociation, som anger graden av fragmentering, och ddrmed

dven symtomgrad.
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Strukturell dissociation &r starkt forknippad med erfarenheter av kumulativa trauman
orsakade av interpersonellt véld, ofta vid tidig 4alder dir véldet kommit fran en
anknytningsperson. En sadan traumatisering &r langt allvarligare &n vid enkla trauman och
forskning om dissociation sérskiljer numera oftast vanlig PTSD som den definieras i DSM
systemet, frdn komplex PTSD (Herman, 1992). Ju tidigare trauma, desto svarare dissociativa
symtom (Chu, Frey, Ganzel, & Matthews, 1999). Forutom de vanliga symtomen aterfinns vid
komplex PTSD personlighetsfordndring som medfor problem med relationer (inklusive
uppfattningen om fordovare) och affektreglering, somatisering, samt fordndringar i
medvetandetillstdnd och identitet (Herman, 1992). Dessa symtom kan alla forstas i termer av
véxlingar mellan ANP och EP menar van der Hart, Nijenhuis och Steele (2005) och &r ddrmed

primairt att betrakta som dissociativa symtom och bor dirmed behandlas dérefter.

Sjdlv-systemet som mekanism for de dissociativa syndromen

Beere (2009) ndrmar sig de dissociativa syndromen fran en fenomenologisk standpunkt som
tar sin utgdngspunkt i perception. Sjédlv-systemet begriansar vad som kan upplevas, dvs. det
som inte upplevs som kongruent med den egna identiteten och som dr av hog signifikans for
personen dissocieras bort for att inte hota sjélv-systemet, vilket leder till depersonalisation.
For att personen ska kunna integrera de dissocierade upplevelserna krivs det att sjilv-
systemet vidgas for att omfatta inneborden i dven dessa upplevelser. Samma princip géiller vid
dissociativ amnesi och flashbacks vid PTSD, dir nagon aspekt av minnet uppfattas som icke-
jag och dirmed triggas som en upplevelse som é&r ofrivilligt invaderande, tills personen kan

omfatta upplevelsen i sitt sjdlv-system.

Anknytning som forklaringsmodell

Utover att graden av dissociation &dr kopplad till graden av trauma och hur ldnge de potentiellt
traumatiserade héndelserna pdgatt tycks graden av dissociation vara kopplad till
anknytningsskador. Forskningen om hur anknytningsskador och dissociation hénger ihop kan
sdgas ha tvd huvudlinjer. Den forsta tittar pd hur tidiga anknytningsskador kan predicera
senare allvarliga dissociativa storningar, da under forutsittning att individen utdver den
desorganiserade anknytningen senare utsatts for traumatiserande hindelser (Liotti, 2004). Den
andra delen av forskningen har tittat pa hur den kan komma sig att barn som inte utsétts for
fysiska overgrepp och hot dnda utvecklar desorganiserad anknytning. Longitudinella studier
har visat att fOrdldraskap som priglas av att fordldrarna som sjdlva har olosta

anknytningsskador skapade genom trauman, dr skrammande och/eller skrdmda, utsitter
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barnen for forsummelse och/eller motsédgelser 1 fordldraskapet och har starka samband med
dissociativt beteende hos barnen senare i livet (Dutra, Bianchi, Siegel & Lyons-Ruth, 2009).
Vissa studier visar att kommunikationsstil praglad av bristande affektiv reglering och tystnad
och avvikande frdn anknytningspersonens badst predicerar senare dissociativt beteende (Dutra
et al, 2009). Mekanismen bakom det hela &r att anknytningspersonens motsigelsefulla och
ibland dramatiska signaler leder till att barnet far motsdgelsefulla impulser gentemot
anknytningspersonen, ndmligen bdda att soka skydd frdn och hos samma person. Dessa
signaler skapar reaktioner hos barnet som direkt kan anses vara dissociativa och som i
forlingningen innebér att barnet inte kan integrera inre representationer av sig sjdlv och
anknytningspersonen (Liotti, 2004). Detta kan vara grunden till senare utveckling av
allvarliga dissociativa storningar och vara prototypen for ego-state dissociation (Liotti, 2004).

Sambandet mellan desorganiserad anknytning och dissociation har kommit att
innebdra en utvidgning av traumabegreppet fran att traumat definieras av hidndelsen till att den
definieras av effekten (Howell, 2005). Schore (2001) talar om tidiga “relationella trauman” i
sin forskning som visar pd samband mellan bristande affektreglering och negativ paverkan pé
utvecklingen av den hogra hjarnhalvan och dédrmed brist i integrering mellan kognitiva och
effektiva system, integreringen av stress- och affektreglerande system. Detta innebar
svérigheter att hantera den psykiska stressen och att agera utifrdn sammanhéllen strategi for
relationer och situationer. Enligt Schore (2001) kan dessa mekanismer tyda pd den
neurologiska grunden for bendgenhet till dissociativa reaktioner. Vidare har forskningen kring
dissociation i samband med anknytning lett till ifragasédttande av den dominerande hypotesen
att dissociation primért dr ett forsvar frin traumatiska héndelser i form av att lata personen
dekompartmentalisera sig frdn traumarelaterat material. Liottis (2009) tolkning av
anknytningsforskningens resultat dr istdllet att dissociation pd grund av desorganiserad
anknytning skapar dissocierade inre arbetsmodeller i personen som slés pa vid inre stress och
som blir en direkt orsak till psykisk smirta, inte skydd frén det. Bada dessa modeller &r just
teorier och idag finns inget empiriskt stod som kan falsifiera ndgon av dem (Liotti, 2009).

Ett annat betydande bidrag kring forskningen om dissociation i samband med
anknytning dr att man numera skiljer pa trauma som tillfogats av anknytningspersoner och

trauman utan den forstérkta nivan av otrygghet (Howell, 2005).

Somatoform dissociation
Starkt kopplat till trauma och till animal-defense responsen (Nijenhuis et al, 2004) dr ocksa

tanken om den somatoforma dissociationen. Eftersom dissociation utgors av stord integration
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ar det inte langt till tanken att aspekter av den storda integrationen kan lagras i
somatosensoriska modaliteter istédllet for att bli narrativa héndelser . Mekanismen bakom
somatoform dissociation dr att hotet sitter igdng defensiva psykologiska mekanismer som
senare manifesterar sig som somatoforma symtom. Man tdnker sig en brist pa integrering av
somatiska aspekter av upplevandet. Traumatiska minnen ténks vara primirt bestdende av
somatosensorisk respons och oforklarliga smértor i kroppen anses vara reaktivering av
traumatiska minnen. Dessa dr ofta lokaliserade 1 under traumat utsatta delar av kroppen.

Den enda kroppsliga upplevelsen som i dagens DSM-klassificeringssystem tillskrivs
dissociation dr depersonalisering dér personens kan kdnna sig frinkopplad kroppen eller
utanfor den egna kroppen. I DSM idag dr kognitiva och affektiva aspekter av dissociation
kategoriserade som dissociation, medan de kroppsliga upplevelser som kan ses som
dissociativa har egen klassificering for somatoforma syndrom. Forskningen kring dissociation
verkar vara enig kring att somatoforma syndrom har grund i kroppsligt uttryckt dissociation
och vikten av att somatoforma syndrom fér kopplas till dissociation i DSM V framhélls (Dell
& O’ Neill, 2009). Enligt Brown et al (2007) dr uppdelningen i dagens system mer praktisk dn
konceptuell och har lett till misstaget att dagens kliniker tror att dissociation och konversion
ir tva separata system. En motivering till att de ska dela samma syndromkluster i DSM V ir
att dissociation och konversion samvarierar i s hog grad att det finns anledning att anta att de
ar tva olika symtom till samma syndrom. En andra motivering dr att bdda tillstinden kan ses
ha samma underliggande psykologiska processer. En av studierna som visar pa detta samband
gor det genom att visa att somatoform och psykologisk peritraumatisk dissociation korrelerar,
att bdda utgdrs av delning av psykobiologiska system, hog suggestabilitet och 1 bdda ingar
beréttelser om Overgrepp (Nijenhuis, 2000). Vidare &ar somatoform dissociation starkt
korrelerad med rapporterade multipla sexuella och fysiska Overgrepp bland psykiatriska
patienter (Nijenhuis, 2000) och senare forskning pekar dven pa samband mellan
posttraumatiska stressymptom och upplevda interpersonella fysiska hot mot den egna kroppen

samt hot om livet dven 1 icke-kliniska populationer (Nijenhuis et al, 2004) .

Dissociation och forsvar
Teorier som tar upp dissociation som fOrsvar mot utsatthet delar in sig i tvd olika
forklaringsmodeller; interpersonell modell som tar fasta pd relation och forsvarsmekanismer,

som tar fasta pa det intrapsykiska.
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Interpersonella forsvar som dissociation. Langt innan det gjordes kopplingar mellan
anknytning och dissociation sdgs dissociation ha sin grund i interpersonella skador i
personens utveckling. Den interpersonella teoretiska traditionen har en viktig del i begreppet
dissociation. Utan att forstd relationer som internaliserade har vi heller inte grunden for de
inre representationer som individen enligt anknytningsteorin behdva skydda sig mot och som
dven utgor grunden for multipla sjélv. Nedan foljer en kort presentation av hur vissa teoretiker
ur den interpersonella traditionen ser pd dissociation. Bromberg ser pa
personlighetsstorningar som karaktérsgivande strukturer organiserade som proaktiva forsvar
mot potentiellt upprepade barndomstrauma (Howell, 2005). Pa detta sétt forstas forsvar som
dissociativa processer och dissociation innebér flera icke-integrerade sjilv och ér grunden till
alla personlighetsstorningar. Stern & sin sida ser pd dissociation som en aktiv forsvarsprocess
som innebér ett omedvetet avvisande av att reflektera 6ver vissa upplevelser (Howell, 2005).
Detta blir en icke-bearbetad icke-formulerad upplevelse. Allt som é&r bortdissocierat ér alltsa
inte formulerat. Stern kontrasterade detta mot Freuds repression som &r en forformulerad
héndelse och gér istdllet pd tanken om att det som tidigare setts som borttrangt egentligen inte
ar formulerat. Det &r inte tryckt bort frdn medvetandet utan dmnet undviks, selekteras bort,
dissocieras bort och forsvinner till slut, detta med &ngestundvikande som syfte. Stern
utvecklar egentligen en tanke som ar Sullivans, och han pd ser sjélvet som organiserat runt
dissociativa luckor som uppkommer genom tidiga signifikanta relationer. Angestvickande

erfarenheter ldmnas at inte-jag och dr basen till dissociationen i psyket (Howell, 2005).

Den psykodynamiska teorin om forsvarsmekanismer. Den psykodynamiska teorin ser
pa forsvarsmekanismer som en del av alla minniskors normala fungerande. Dessa ldrs in och
paverkas av personens temperament, vilka slags pafrestningar som personen utsatts for som
barn, vilka forsvar personens fordldrar anvint sig av och antingen direkt eller indirekt lart ut
till barnet, samt vilka forsvar som fatt positiv forstirkning for personen. Forsvar utvecklas i
takt med barnets utveckling till vuxen, sd att en normalt fungerande person har tillgéng till
bade de tidiga, mer primitiva forsvaren och de mer mogna forsvaren i kombination. De
primitiva forsvaren utmirker sig for att de inbegriper personens forsok att hantera grénser till
sin omgivning och péverkar hela personens sitt att fungera, medan de mogna ir inriktade pé
att hantera inre grinser och paverkar endast vissa aspekter av personens sitt att fungera
(McWilliams, 1994).

Om en typ av forsvar forstiarks och personen inte utvecklar flera alternativa sétt att

hantera situationer skapas en rigiditet som forknippas med svérigheter. Skillnaden mellan ett
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flexibelt och ett rigitt forsvar visar sig i personens formdga att sdrskilja forsvaret mellan
situationer eller inte. En person som anvénder ett forsvar i en situation, men inte generaliserar
anvindningen av fOrsvaret kommer dels att vara rustad att ta en observerande position i
relation till forsvaret, dels att uppfatta det som i nagon utstrackning jagdystont. En person som
ddremot anvénder sig regelméssigt av ett forsvar saknar en observerande position, eftersom
forsvarspositionen ter sig jagsynton och naturlig. Ett regelméssigt anvindande av ett forsvar

kommer i stor utstrdckning dven att paverka interaktionen i en terapi (McWilliams, 1999).

Dissociation som forsvarsmekanism. McWilliams (1994) placerar dissociation bland
de primitiva forsvaren, eftersom dissociation péverkar hela personligheten och for att hon
uppfattar manga dissociativa tillstind som psykotiska. Detta dr dock en placering med
reservation, eftersom dissociation till skillnad frén andra primitiva forsvar betraktas som
normal hantering for en vuxen i en dvervéldigande situation, forutsatt att personen inte har en
rigid fortsatt anvindning av dissociation som hanteringsstrategi nir den Overvildigande
situationen dr Over. Dissociation forstas hér i bemérkelsen detachment, dvs. en fordndring 1
medvetandetillstdnd, dér personen upplever sig inte vara i antingen sin kropp, sin omvérld
eller i kontakt med sina minnen. Utvecklas forsvaret till en rigid hantering kan dock ett mer
permanent isdrhéllande skapas, vilket leder personen i1 extrema fall till DID. Det som personen
primdrt forsvarar sig mot dr sina egna Overvildigande affekter i respons pa en hotande

situation, eftersom det framst tycks vara skrick och fasa som framkallar dissociation.

Dissociation forvixlat med andra forsvarsmekanismer. Dissociation har ofta
forvéxlats med histrioniska (ibland bendmnt hysteriska) forsvar. McWilliams (1994) pévisar
kopplingen mellan denna forvéxling och utvecklingen att betrakta dvergrepp som fantasier i
linje med Freuds overgivande av forforelseteorin. Dér det saknas kinnedom om Overgrepp
mot patienten, eller dir patientens utsagor om Overgrepp tolkats som fantasi, har det funnits
en tendens att betrakta patienten som histrionisk/hysterisk. Eftersom dissociation starkt
kopplats till trauman har patienter med kénd historia av Overgrepp istéllet tolkats som
dissociativa, trots att symtomen manga ganger varit nidrmast identiska. En annan mojlig
sammanblandning som hon tar upp dr den mellan splitting och dissociation, dér de tvéra inre
skiften som dissociativa patienter kan uppvisa har forvixlats med skiften mellan idealisering

och nedvérdering av behandlaren.
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Samvariation

Psykotiska tillstand. 1 takt med att validiteten kring schizofreni-diagnosen pé senare ar
har ifrdgasatts har sambandet mellan dissociativa och psykotiska tillstdnd utforskats vidare.
Sambandet kan ses g& bade langt tillbaka i tiden och vara teoretiskt komplicerat. Att trauma
kan leda till psykosutbrott, symtomen liknar varandra samt att grundstenen i namnen pa
syndromen Gverlappat, har bitvis varit forvirrande. P4 senare tid har sambandet undersokts
genom att titta pd komorbiditeten mellan psykotiska och dissociativa storningar samt genom
att mata korrelationen mellan métningar pa dissociativa symtom och psykotiska symtom.
Dessa har visat sig ha stort dverlapp, de som skattar hogt pa DID skalan skattar dven hogt pa
schizofreni skalan medan patienter med DID rapporterar till och med mer forstarankssymtom
dn de som har diagnosen schizofreni (Ross, 2009). Detta 6verlapp ér inte endast begrénsat till
psykiatriska patienter, det har visat sig att rapporter frdn DES skalan (Dissociative
Experiences Scale) har robusta korrelat med rapporter pa schizotypiskalan, och dverlappet
forklaras av gemensam influens av fantasibendgenhet, kognitiva misstag och
barndomstrauma, dven om forfattarna papekar mojlig svaghet i studien i och med att den
bygger pa sjilvrapporter (Giesbrecht & Merkelbach, 2009).

Svaret pd dessa fragor fOreslds av Ross (2009) vara en dissociativ subtyp pa
schizofreni medan Scharfetter (2009) ser pa schizofreni som liggande pa ett kontinuum av
syndrom som karaktdriseras av bristande sammanhang, bland dessa finns DID. Det som avgor
skillnaden mellan schizofreni & dissociativa stdrningar ar det mer flytande jagtillstinden som
anses skydda mot den for schizofrenitypiska rigiditeten. Moskowitz, Read, Farrelly,
Rudegeair & Williams (2009a) menar att vissa om inte alla psykotiska symtom 1 sin essens ar
dissociativa och syftar d& framst pa att de fyra positiva symtomen i schizofreni verkar vara
forenliga med dissociativa processer. Moskowitz et al (2009a) menar att forskning nu visat
klara samband mellan barndomstrauma och psykos @ven efter att man kontrollerat for psykos
hos sliktingar och foljer upp med resonemanget att dissociation medierar mellan tidigt trauma
a senare psykos. En av de processerna dr vanforestdllningar som Moskovitz et al (2009a)
menar kan bero pd minnesprocesser liknande de hos patienter diagnostiserade med PTSD.
Hippocampusfordndringar om fOrr varit kardinalargumentet for att psykos kan ses ha
biologisk etiologi ses idag mot ljuset av att man sett likadana fordndringar hos traumatiserade
patienter och forandringar motsvarar saidana som uppkommer efter langvarig stress (Gerge,
2010b) . Moskowits et al (2009a) ser dessa som tecken pa samband mellan barndomstrauma

och psykos.
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Man har talat om skillnaden mellan de rdster som patienter med DID och patienter
med schizofreni upplever. Enligt Moskowitz et al (2009a) finns inga studier som visat att den
ena gruppen hor roster utanfor och den andra inuti huvudet, snarare kan bada grupper hora
bada typer av roster. Inga skillnader har visats, dock finns tydliga likheter i att badas roster ar
bestraffande och kan identifieras till forovare i personens historia. Moskowitz et al (2009a)
gor tesen att alla roster oavsett diagnos dr dissociativa till sin natur for att de kan ses som
avspjilkade komponenter av eget inre. Hallucinationer i synmodaliteten dr karaktiriserade
som otypiska vid schizofreni och ses som flashbacks som kan upplevas utan tydlig koppling
till det forflutna.

Moskovitz et al (2009a) menar att desorganiserat beteende i schizofreni inte dr sé
desorganiserat om man kénner till bakgrunden till det och vad det & som kommuniceras.
Vidare kan katatoni ses i ljuset av freeze-respons och aterspegla en omedveten flashback
innehallande ridsla och skrick. Aven vanforestillningar tolkas mot mdjligheten att det ligger
dissociativa processer bakom, med motiveringen att tvd tredjedelar av patienterna med DID
har vanforestéllningstankar s& som de definieras i konceptet schizofreni. Moskowitz et al
(2009a) menar att samma desorganiserade beteende troligen diagnostiseras som schizofreni
om man inte kénner till traumat innan, och vise versa, att man inte ger diagnosen schizofreni
om man kénner till traumat. Moskowitz et al (2009a) foreslar att trots alla likheter s ar en
dnnu inte empiriskt bekréftad skillnad mellan patientgrupperna att DID patienter bibehéller en
verklighetsforankring. De personer som utvecklar schizofreni &r enligt Moskowitz et al

(2009a) de personer som inte &r lika bra pa att dissociera.

Andra tillstand. Med foresatsen att i teoriavsnittet representera huvuddragen i
resultaten hade det varit ytterst inressant att aterspegla informanternas kopplingar mellan
dissociation hos patienter och vissa av de psykiska tillstdind och psykisk problematik man
kopplade till dissociation, exempelvis tvang. Studier om dissociation som fenomen i
kombination med andra kliniskt signifikanta tillstdnd &n PTSD och BPD verkar inte vara
vanliga. Eftersom dessa samband sedan ldnge dr vidl belagda hinvisar vi till den rikliga
litteratur som finns i dmnet. Vanligt verkar vara att undersdka prevalensen for dissociva
storningar 1 varierande kliniska och icke-kliniska populationer (Cardefia & Cleaves, 2007;
Ross et al, 2002) med varierande resultat beroende pa kriterier man anvént. Eftersom
dissociation péd syndromniva inte riktigt faller in under mélet for studien hénvisar vi

intresserade lasare till referenserna.
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Behandling av dissociation

Dissociation betyder frdnkoppling rent semantiskt. Frankoppling kan dven ses som den
centrala delen i patologisk dissociation, oavsett vad det &r som frankopplas; minne, affekt,
interpersonellt relaterande eller aspekter av sjdlvet. Att hitta sétt att hiva frinkopplingen och
tilldita personen att medvetet agera utgdr darmed strdvan i behandlingen, oavsett vilken
behandlarens teoretiska Overtygelse dr. Erfarenheter av trauma tenderar dock att vara si
framtradande att behandling av dissociation diskuteras konsekvent i relation till bearbetning
av trauman och dterupprittande av tillit. En kausal koppling gors mellan kumulativa trauman
med en samtidig avsaknad av erfarenhet av trygg anknytning och upplevelser av
fragmentering. Denna koppling tycks bestdndig och utgoéra en fast utgdngspunkt hos de flesta
som uttalar sig om behandling av de dissociativa syndromen (Gerge, 2010a, 2010b; Herman,
1992; Steele, van der Hart & Nijenhuis, 2001; Van der Hart, 2005). Nyare forskning papekar
dock mojligheten att det inte alltid behover finnas ndgon distinkt traumatisk upplevelse i sig,
det kan lika gérna handla om en uppvixtkontext med otrygg anknytning, opalitliga relationer
och stark kontroll, i kombination med starka affekter och en bristfilligt inldrd formaga att

reglera dessa (Gold & Siebel, 2009).

Evidensstatus i behandling. ISSTD (International Society for the Study of Trauma and
Dissociation) har granskat evidens vid behandling av de dissociativa syndromen. Endast DID
och DDNOS (Dissociative Disorder Not Otherwise Specified) &r tillrdckligt utforskade for att
slutsatser ska kunna dras om verksam behandling. Riktlinjerna for dessa tillstdnd &r desamma
och bestir av foljande komponenter i kombination: skapandet av en bdrande terapeutisk
relation, tydliga och adekvata grdnser, psykopedagogik om  psykologiskt
sjalvomhindertagande och effekter pd personlighetsstruktur av traumatisering. Efter inledande
stabilisering foljer bearbetning och reintegration av trauma och dissocierat material. Klinisk
hypnos kan vara till hjélp for patienten att f4 6kad kontroll dver dissociativa episoder (ISSTD,
2011). Det understryks dock att evidensbegreppet framst undersdks i relation till korttidsterapi

och behandling vid dissociativa syndrom tar tid, ofta flera ar.

Fas ett: Relation fore allt annat. Herman (1992) som tydligt framhavt behovet av att
etablera tillit och trygghet i den terapeutiska relationen, liksom i patientens liv i stort, innan
ndgon bearbetning av trauma kan ske. Herman understryker vikten av att behandlaren dgnar
tid at att hjdlpa patienten uppnd tillit, for utan denna tillit riskerar den avsedda

traumabearbetningen att istdllet bli en retraumatisering. Det kan ta mycket lang tid for framfor
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allt patienter som utsatts for interpersonella trauman att borja lita pa terapeuten. Herman
tillskriver psykologiska trauman framfor allt upplevelsen av avskurenhet fran andra och
upplevelse av forlust av kontroll och makt dver det egna livet. Ldkning frin trauma gér dérfor
med nddvindighet via relation ddr det dr centralt att patienten ges mesta mojliga kontroll dver
terapin och tillskrivs agens och autonomi. Gerge (2010a) papekar specifikt att med
dissocierande patienter finns en risk for dveranpasslighet, som kan lura behandlare att tro att
patienten kdnner tillrackligt mycket trygghet och har tillricklig forméga att hantera egna
affekter for en traumabearbetning. ”Av ren artighet, eller pd grund av oforméga att séga ifrén,
kommer de att forsoka leva upp till behandlarens idéer. Men om patienten inte dr stabiliserad
har hon ingen mojlighet att bearbeta traumat och sa kallad as-if”-terapi blir resultatet” (s 95).
I basta fall forblir patienten obehandlad, i sdmsta fall utgér de misslyckade forsoken att
bearbeta traumat en forstirkning av patientens fobi for de egna affekterna och minnena.
Arbetet med att etablera en trygg terapeutisk relation dr det omrdde som oftast tas upp i
artiklar om arbete med dissocierande patienter, bade for att det utgdr forutsdttningen for att
komma vidare och for att det upplevs som svért. Det kommer darfor att ges storre utrymme

hér 4n andra aspekter av behandlingen.

Patientens inre trygghet. Gerge (2010 a, 2010b) refererar till vikten av att borja med
att forbattra patientens formaga till egenvard bade psykiskt och fysiskt. Detta eftersom méinga
dissocierande patienter lever fobiskt avskilda frén sina affekter och sina kroppar och behover
hjilp att tolka ut och ta hand om bada, via motion, vila, avslappning och visualiseringsarbete.
Det dr dven viktigt att uppmuntra och forstirka patientens formaga att sétta grénser och
uttrycka sin vilja i terapi. Under traumabearbetningen fortsétter arbetet att hjdlpa patienten
uppleva kontroll och forméga att stabilisera sig sjidlv. Gold och Seibel (2009) tar fasta pé
dissocierande patienters svérigheter att identifiera, kinna och uthidrda de egna affekterna och
hur denna oférmaga ofta triggar dissociation, ibland atfoljt av impulsiva beteenden. De pétalar
dven att oformagan att identifiera och reglera affekter leder till en konstant hdjd arousal som
utgdr en sarbarhet for fornyade episoder av dissociation. De rekommenderar dérfor att
behandlingen fokuserar pa att lira ut avslappningstekniker for att sénka arousal och tekniker
for att grunda sig i hidr och nu, samt att ldra patienten att korrekt identifiera vad han/hon
kdnner. Darefter arbetar de med att hjédlpa patienten att identifiera vilka situationer som
fungerar som triggers for att sedan riktat kunna dva pa att slappna av i1 dessa situationer. Pé sa

vis far patienten kontroll dver dissociationen. Gerge (2010b) understryker att “’psykoterapi
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som inte dr fOrankrad i en reglering av kroppens anspanningsniva hjélper séllan dessa

patienter” (s 82).

Att skapa trygghet i den terapeutiska relationen. Forutom patientens behov att hitta
sdtt att hantera egna affekter krdvs dven relationsarbete i syfte att 6ka patientens forméga att
fungera i relationer, inklusive den terapeutiska relationen. Gerge (2010a) lyfter fram vikten av
att stirka patientens forméga att sdtta grinser. Herman (1992) tar fasta pd utvecklandet av
omsesidig tillit, dar behandlaren noggrant ska Overlata kontroll dver hastigheten pa den
terapeutiska processen till patienten. Hon ser relationen som en central del i att dteretablera
patientens tro pa sig sjdlv och pd andra ménniskor. Gold och Seibel (2009) instimmer i
relationens centrala position, men lyfter 4ven fram risken att dissocierande patienter pa grund
av bristande goda anknytningserfarenheter kan ha sé stora interpersonella behov att de gérna
dgnar terapin enbart dt relaterande till behandlaren, ibland med magiska forvéntningar om att
relationen 1 sig ska gora hela det terapeutiska arbetet. Forfattarna understryker dérfor vikten
av att inte som behandlare ta pé sig for stor del av affektreglerandet av patienten, utan istéllet
lara patienten att sjdlv fylla denna funktion, oberoende av terapeuten. Steele, van der Hart och
Nijenhuis (2001) dr av rakt diametral asikt och understryker istillet vikten av att lata patienten
knyta an till terapeuten, ndgot som med dissocierande patienter med interpersonella trauman
innebadr att tilldta en mycket hog grad av beroende. Tanken ér att den terapeutiska relationen
ska kunna utgdra en ny anknytningsprocess for patienten, som i takt med att anknytningen blir
allt tryggare vagar utforska nya mojligheter och utveckla bittre sétt att hantera svarigheter dn
att dissociera med terapeuten som en trygg bas. Nér nya fardigheter etablerats kan patienten

separera fran terapeuten.

Overforing och motéverforing. 1 en fallstudie om samspelet mellan en behandlare och
en dissocierande patient beskrivs behandlarens svérigheter att forstd och bygga en héllbar
kontakt i det terapeutiska samspelet som en process som i sig utgdr en intoning av patientens
svérigheter. Eftersom ett antal olika sjdlvtillstdnd inte kommer till uttryck som annat dn
motstridiga projektioner upplever behandlaren svarigheter att tona in patienten (Hopenwasser,
2008). Behandlarens forsok att forstd och tona in misslyckas om och om igen, till dmsesidig
frustration. Vigen framat beskrivs paradoxalt g& via denna delade frustration. Det som
behandlaren upplevelser som misslyckade forsok att forstd utgdér ndmligen en intoning av

patientens brist pa kongruens.
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De manga tvdra skiften 1 relationen och Overforingsrelationen kan forstds som
gestaltningar av de inre motstridiga sjilvtillstinden hos patienten. Blizard (2001) beskriver de
inre positionerna som en internaliserad offerposition och en internaliserad forévarposition hos
patienter som vuxit upp med Overgrepp frin anknytningspersoner. Dessa positioner
aterspeglar sig 1 samspelet med terapeuten som fir anstringa sig for att inte anta
komplementira positioner och dras med av starka motdverforingsreaktioner. En behandlare
som klarar av att utgora en stabil punkt som inte fordndras i relation till dessa vitt skilda
positioner i patienten och i Overforingen &r utgangspunkten for ett integrationsarbete i
patienten. “Terapitimmarna kommer ofta att priglas av osdkerhetskénslor och ett djupt
beroende dér dissocierade tillstdnd och affekter kan bdrja integreras om terapeuten klarar av
de projektiva identifikationerna” (s 97) beskriver Gerge (2010a) arbetet. Herman (1992)
understryker sérskilt hur patienter med svara trauman kan skapa starka motoverforingskinslor

av inkompetens och hjélploshet dven hos de mest erfarna terapeuter.

Fas tva: Bearbetning och integration av dissocierat material. Nar vél tillit och inre
stabilitet etablerats 1 tillrackligt hog grad gér det terapeutiska arbetet vidare till
traumabearbetning i1 de fall dér distinkta trauman finns att bearbeta. Gerge (2010a) beskriver
att hon i denna fas av arbetet anvinder sig av EMDR. Herman (1992) beskriver denna fas som
att minnas och sorja det som varit genom att ga igenom minnena och skapa en berittelse av
dem som sirskiljer d4 fran nu och ddrmed tar ifrdn minnena deras laddning. Det finns ett
teorioverbryggande konsensus om att ndgon form av exponering for det laddade materialet ar
nddvindig. Gerge patalar dven att ”...information om anknytningsskador, traumatisering och
dissociation inte alltid ldamnas, sérskilt inte 1 borjan av en terapeutisk kontakt eller inom ramen
av en korttidsterapi. Behandlaren behover dven forhélla sig till det faktum att det kan vara
mycket dysreglerande for extremt traumatiserade manniskor att berdtta om traumarelaterat
material” (s 78, Gerge 2010b). I takt med Okad tillit, 6kad reaktivering och dkat medvetande
om sina symtom kan patientens stabilitet fordndras. Det dr dérfor bra att bedomningar av
trauman och grad av dissociation gors regelbundet, samt att ha en medvetenhet om att inte alla
trauman gar att verbalisera. Hypnos, EMDR, egostate-arbete och arbete med kroppen
rekommenderas alla inom ramen for en dvergripande forstielse av dissociation. For mer

utforliga beskrivningar hinvisas ldsaren till Gerge (2010b).
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Skepsis

For tjugo ar sedan &dgde ett viktigt skifte rum i relation till dissociation kopplat till tidiga
trauman. Roster bade inom forskningsfalt, anhoriga till patienter och behandlare borjade hojas
1 kritik av traumatisk amnesi och dissociation som fenomen i kontexten forsvar mot svara
trauman. Psykologer och psykoterapeuter anklagades for att stélla ledande fragor till
lattsuggestiva patienter som didrmed konstruerade minnen av dvergrepp som aldrig dgt rum,
vilket ledde till vad dessa kritiker kallade FMS (False Memory Syndrome). Framfor allt fanns
det en djup skepsis till att minnen av traumatiska hdndelser kan fortrangas och senare plockas
fram (Chu & Bowman, 2000). Kontroversen lever kvar dn idag, dir vissa forskare hiavdar att
dissociation inte alls dr kopplat till upplevda trauman, utan till kognitiv stil och benigenhet for
fantasier (Giesbrecht, Lynn, Lilienfeld & Merckelbach, 2008), medan andra forskare gjort
studier dér atervunna minnen kunnat kopplas till fysiska bevis (Chu, Frey, Ganzel &
Matthews, 1999). En mer integrativ position tycks dock vara pd vig, ddr behandlare idag
uppvisar mer forsiktighet i sina interventioner och har en 6kad medvetenhet om att minne &r
plastiskt, samtidigt som det finns ett erkdnnande av att dterkallade minnen i manga fall dven
kan bekriftas med yttre bevis. Frdgan &r idag ddrmed mindre polariserad mellan
ytterligheterna att alla minnen dr konstruerade respektive sanna, vare sig over huvud taget

eller hos en enskild patient (Kluft, 1995).

Resultat

En analys av materialet och sammanfattning av temana ger vid handen att den i
informanternas berittelser klart dominerande uppfattningen kring dissociation &r att
fenomenet 1 ndgon form, oberoende av om man ser det som patologiskt eller inte, dr vanligt
inom allménpsykiatrin. De som hade arbetat med dissociation aktivt sdg ocksd att det var
vanligt 1 ndgon forhojd form som var av klinisk dignitet. Detta kontrasterades av enstaka
beréttelser ddr dissociation inte sdgs ha klinisk relevans. Dissociation kopplas starkt, men inte
exklusivt, till forsvar vid trauma och otrygg anknytning. Trauma definieras bade genom yttre
traumatiska hindelser och inre overbelastning. Beskrivningen om dissociation dr riklig och
ligger primirt pd symtomnivd och upplevelsenivd. Dir referenser gors till de dissociativa
diagnoserna gors de framst i relation till DID. Dissociation ses samvariera med méngd olika
tillstdnd och beskrivs frimst enligt en kontinuumsyn, dér mer dissociation innebér storre risk
for patologi. Vid behandling ligger tydligt fokus pa relationellt arbete och integration.

Informanterna uttrycker kénslor och &vertygelser i relation till dissociation och

dissocierande patienter i behandling. Trots att informanterna ger rikliga beskrivningar om
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fenomenet dr en dominerande kénsla brist pa kunskap om &mnet och vilja att veta mer. Det
star 1 linje med att det teoretiska fdltet uppfattas som “luddigt”. Intresse som en del av
upplevelsen kontrasteras med skepsis som en annan del. Patienter med dissociation vécker
kénslor. Dessa spanner mellan engagemang och omsorg till att det d4r skdmmande och jobbigt.
Patienterna upplevs behova tid, vilket star i kontrast till villkoren inom psykiatri. Pa
arbetsplatserna talas det sillan om dissociation och det finns oro for kunskapsforlust i relation
till dissociation. Informanterna forhéller sig aktivt till metoderna PDT och KBT och
diskuterar metodernas skillnader. KBT beskrivs som bristfélligt anpassat till dissociativa
problem. Nedan foljer mer detaljerad genomgéng av temana. Eftersom resultatet ar
omfattande rekommenderas ldsaren att anvdnda sig av den Gversikt i bild som bifogats (se

Bilaga 2) for att fa dverblick och se temanas inbordes relation till varandra.

Psykologens anvdndning av dissociation som begrepp

1. Dissociation som forsvar

Dissociation forstas primért som ett skydd eller forsvar vid verbelastning av traumatisk art.
Overbelastningen kan komma i form av yttre hot, dir kopplingen konsekvent gors till upplevt
hot fran en annan person, eller i inre hot, di det 4r inre upplevelser som hotar att Gverbelasta
personen. Oavsett om ordet forsvar eller skydd anvidnds sa beskrivs processen som ett

intrapsykiskt forsvar av forsvarsmekanismtyp.

1.1 Vid yttre hot
De yttre hot som beskrivs dr av interpersonell art, antingen det utgor en véldshéndelse eller en
ohanterligt bristféllig anknytning. Dissociation beskrivs ddrmed som ett forsvar av sérskild

relevans for att skydda sig frin farlig kontakt med andra ménniskor.

1.1.1 Trauma

Dissociation konceptualiseras som ett forsvar eller skydd vid en pagdende traumatisk
héndelse. Nar kopplingen gors till en pagdende traumatisk héndelse definieras héndelsen
oftast som ett fysiskt trauma som involverar interpersonellt vald, dir hindelsen 1 sig tillskrivs
traumatiserande potential oavsett personens forméga till coping. Peritraumatisk dissociation
forknippas dven med freeze-responsen. ”... om ndnting vdldigt vildigt hemskt hinder, som en
skyddsmekanism” “En vdldtdikt till exempel, sa dr det ju kanske till och med livrdddande att
dissociera och bara lata sin kropp ligga och sen sitta ndn annanstans” “Nanting som ligger

mycket ndra skendodsreflexen, man ldser hela affektapparaten i ett desperat forsok att inte
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ddra sig en attack ifran hotet [...] du ska inte rora dig du ska vara blickstilla och det dr, man
kan ju rora [sig], men man kan vara kinslomdssigt last”

Osidkerhet uttrycks kring huruvida dissociation endast uppkommer som forsvar vid
tidiga trauman, eller om utvecklandet av dissociation dr beroende av graden av Overbelastning
snarare an alder. ”/...] alltsd dissociativt beteende uppstdr vildigt tidigt i livet av vad jag har
forstdtt, som ett forsvar, och det... har man inte utvecklat det innan en viss dlder sd
dissocierar man inte sen i vuxen dlder. Men jag vet inte om det stimmer till 100%, ddrfor att
till exempel patienter, mdnniskor som utsdtts for tortyr och sdana saker eller for vdildigt
allvarliga trauman, sd undrar jag om man dndd inte, att det... att det handlar ju om att, det dr

Ju ett vildigt skydd i en situation i en traumatisk situation.”

1.1.2 Otrygg anknytning

Dissociation som ett forsvar mot bristféllig anknytning innehéller som tema bade bristande
primirt omhindertagande och en uppvéxtsituation med dvergivenhet, dvergrepp och utsatthet.
En bristfallig anknytning forstas hdr bdde som orsak till och som situationer dér dissociation
aterfinns. Ibland beskrivs en sddan uppvéxtsituation som en form av modellinldrning utan
tydlig koppling till 6verbelastning, men oftast beskrivs situationen som sa belastande 1 sig att
psykiska forsvar kravs for att hantera den. “sd var det ju misdr och...det brast i anknytningen
och det brast ocksa i det primdra omhdndertagandet, sa att han verkligen var fullt utldimnad
[...] Och han upplevdes ju dnda rditt lugn, sa det var vdl det att han hade gett upp, for det var
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inte lont att grdta och ingen som kom.” ”...men ddremot sd kan det ju va sa att vissa personer
som inte har vart utsatta for sd svdra trauman som liksom automatiskt framkallar det hdr, att
ndr en sdn person anvdnder sig av det sd dr det ndnting som den personen har utvecklat tidigt
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i dom hdr anknytnings, olika anknytningsfaserna eller sd, tinker jag mig” ”...men framfor
allt sd tdanker jag ju pd det i otrygg anknytning och i... vi har ju hdr, jag menar det dr ju sda
hemskt pd ndgot sdtt ddrfor att vi har ju jdattemanga deprimerade mammor t ex och det dr ju,
dom berdttar ju sjilva om hurdana deras mammor var pd ndt sdtt, den hdr depressionen som
verkar ha funnits med i bilden och... hur avstingda ocksd mdnga dr fran sin egen historia

liksom i, det var ju faktiskt sa att, det verkar sd, ndr jag hor det sd tycker jag att det ldter sa

sjdlvklart, kan du inte se att det var ju precis sa det var for dig?”’

1.2 Vid inre hot
De inre hoten kopplas samman med kontrollforlust, ohanterligt starka affekter och

katastrofiering och kan triggas av langvarig smaérta eller att befinna sig under alltfor stark
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stress for personens formaga till coping. Upplevelsen av kontrollforlust och smirta
konceptualiseras ibland som ett trauma i sig, men det finns en form av tveksamhet i
anvindningen av begreppet trauma for att beteckna upplevelser av kontrollforlust utan ett

reellt yttre hot.

1.2.1 Minnen

Dissociation kan utgdra ett forsvar mot minnena av tidigare upplevda trauman och den
hotande kontrollforlust som liknande situationer véicker.

“Det[dissociation] tinker jag mig kommer ndr man dr i en situation som pdminner om en
annan, man liksom borjar med det hir pd ndt vis” ~Atminstone ett fall som kommer upp nu sd
dr det pd intet sdtt forsta gangen som den personen berdttar sd har den ju dnda utvecklat nan,

ndn form av grundldggande forsvar eller ndnting kring sin berdttelse”

1.2.2 Stark stress, utmattning och smdrta

Dissociation forstads som forsvar vid extrem eller langvarig stress, for att hantera upplevelser
av kontrollforlust och utgora en ventil. Dissociation anvdnds dven som forsvar vid utmattning
och ldngvariga smarttillstdnd, dir smértan skapar stark stress. Nédr smértan beror pa tidigare
upplevda skador beskrivs det som svért att veta om dissociationen dr starkare kopplad till
smirtan eller till de hindelser som utloste smértan. “Det dr grova uppenbara saker ddr det
handlar om fysiska trauman, men det dr dndd, det dr en kdnsla av kontrollforlust som leder
till katastrof i det hela, och det kan man ju bli i en mer abstrakt situation ocksa ddr
stimulusintensiteten overstiger kapaciteten att handla™ Det dr ganska primdrt defense, eller
skyddsmekanism i mdnniskor. Som ndr man dr under extrem stress, att det dr ndgon slags
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ventil, att ndr man... ndr det blir for mycket tryck” “[...] sd jag tror att det dr det... som
funkar, plus att insjuknandet till... nagon slags utmattningssyndrom dr ju ofta trauma i sig,
jag tror att det dr hog stressnivd som bidrar... andra tillstind... smdrta ser jag, med hog
smdrta ofta beskriver det liknande, skattar hogt [pd DES], men det dr ocksd dosvart att veta

ibland hur mycket det dr direkt smdrtrelaterat, och hur mycket det dr traumarelaterat”

1.2.3 Kris och sorg
Dissociation betraktas som ett sdtt att undvika att se och ta till sig en belastande verklighet
och ddrmed dven for att undvika att sorja. Dissociation vid kriser och sorgereaktioner ses som

2

mycket vanligt och normalt och omtalas i denna kontext inte som patologiskt. “Jag tdinker

mig mer att det kan férekomma mer eller mindre hos alla och i olika perioder, alltsd i kriser

R}



och sorgereaktioner” “Men det dr ocksa i sorgearbetet, i mdnga smdrtpatienter eller

utmattningspatienter som har svarigheter komma in i sorgeprocessen”

1.2.4 Affekt

Dissociation beskrivs som ett sitt att skydda sig frdn Gvervildigande affekter och kopplas
samman med affektfobi. Genom dissociationen omintetgors affekter som upplevs som alltfor
hotande for att uthidrda. “fokus blir ju dissociationen och oférmdgan att befatta sig med
affekter, bade affektidentifikation, att stanna kvar i den och affekthantering. [...]For
transporteras det bort i dissociation sa dr det som om det inte fanns. Patienter kan fd bdde
kroppsliga besvir och tomhetssvarigheter och naturligtvis en fragmentering, for att
affekterna dr ju dndd bindande for vart upplevande.” ... men just med affektfobipatienter
har jag tdinkt dr det inte lite mer att det hdnder dir?” ... och det kan kopplas till trauma,
men det behover ju inte va sd, man kan ju va affektfobisk och anvinda sig av dissociation som
forsvar.” Tett forsvar mot dngest forstds, ett forsvar mot... omedveten, omedvetna faror,
omedvetna utmaningar, alltsa vildigt mycket pa en omedveten nivd... hot mot sjdilvet och

tryggheten och identiteten och... sd ser jag det nog.”

1.3 Skillnaden mellan dissociation och andra forsvar

Eftersom dissociation beskrivs som en forsvarsmekanism utgor dven forsok att dra grinser
gentemot andra fOrsvarsmekanismer ett tema. Genom att identifiera vilken typ av
forsvarsmekanism som &r aktiv sigs det dven att dissociation primért kopplas samman med ett
pagaende yttre hot och dr mer genomgripande i1 personligheten i kontrast till andra
forsvarsmekanismer. “att det hdr inte riktigt dr avslutat, ddrfor att det har inte skett ndn
effektiv grinsdragning till forovaren, sd dr det inte bortrdangning som dr kardinalforsvaret
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utan hdr gar dissociationen in” ... fornekande dr ju mer konkret liksom, tycker jag, det dr
mer... det dr mer konkret och mer... mer verkligt och pa ett sdtt mer primitivt. Det andra
[dissociation] dr mer subtilt (paus) och ocksa pdaverkar mera, jag tinker att det nog ocksd
pdverkar perceptionen over tid ocksd, om man tdnker hur det byggs pa liksom under
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utveckling.” ”... ett hogt strukturerat forsvar som ndnstans i niva med borttrdingning men den
har en annan karaktdr, alltsd borttringning det handlar nanting mera som dr inne i en sjdlv,

det hdir handlar om ndnting som dr utanfor”
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2 Dissociation och relation

En central aspekt av dissociation beskrivs som olika svarigheter i att relatera till dissocierande
patienter i terapi. Patienterna uppfattas som undflyende, distanserade och med monster av
ambivalens 1 frdga om att vilja eller inte vilja ha kontakt med psykologen. Dessa
relaterandesvarigheter beskrivs som svérigheter som patienten bér mer eller mindre konstant i
sina kontakter med andra och uppfattas som dysfunktionella for patienten och som en

forsvarande omsténdighet i behandling.

2.1 Avskdrmning

Ett tema dr att dessa patienter ofta beskrivs som distanserade och svért att f4 kontakt med och
ddrmed ibland svéra att forsta. “och det kan man ju mdrka i overforingen [...] vissa patienter
kanske inte alls, dom besvarar det inte, alltsa man mdrker liksom ingenting, det blir inte det
hdr vanliga forsvaret, ndgot fornekande eller ndnting sdnt hdr utan det blir mer att...[...]
man moter inte riktigt utan det forsvinner...” “jag tinker jag har haft nagra sana [...]drenden
[...]ddr jag skulle faktisk uppleva att det dr relevant att prata om att personen blir ritt
fordndrad i sin person ndr man borjar berdtta om det hdr, alltsd upplevs som, som kallare,
distanserande” Avskdarmningen hos patienten beskrivs dven i termer av det uppstér en total

kontaktbrist: ”... har inte kunnat fd kontakt med dom, dom har inte varit psykotiska, men dom

har dnda liksom varit i en annan varld...”

2.2 Ambivalens

Ett monster av relationssdkande i kombination med riddsla for densamma och undvikande av
nérhet tas upp, med kopplingar till tidig anknytning som forklaringsmodell. Implicit forstés
anknytningsinldrd dissociation som ett bestdende monster som forklarar att dissociation
senare i livet anvinds 1 ett ambivalent relaterade och undvikande av anknytning: “mdnga
patienter dom... det dr ju dnda liksom ddrfor dom kommer hit, for att man ska liksom kdnna
att det nan som kommer ndra dndd, dven om man inte tycker om det sd, sd vill man dndd, det
dr ju ddrfor man kommer hit” “Dom for tanken till liksom en vdildigt vdildigt tidig...
anknytningsstil, tycker jag. Och undvikande av anknytning inte minst kanske eller undvikande
av ndrhet, kanske.” En aspekt av ambivalens uttrycks genom en patientbeskrivning dér att
hora roster ingdr i problematiken och forklaras med att rosterna anvénds som ett sitt att
behalla en relation till opalitlig omgivning, i linje med desorganiserad anknytning. ”Och jag
tror att mycket av det hdr att, att inte ha ndagon trygghet alls, [...] da var det vil hennes stt

att behalla nan form av liksom relation till dom som egentligen inte var att lita pa.”
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2.3 Psykologens upplevelse av relationen
En framtrddande upplevelse som beskrivs dr ndgon form av relationell paverkan i samband
med att arbeta med en dissocierande patient. Yttrandet “det dr en oerhord spdnnvidd [i hur
man padverkas]” kan ségas vara representativ for temat. Upplevelser beskrivs med kénslor av
att bli drabbad, genom att sjilv kénna sig avstingd och trétt, genom patientens berittelse eller
av att det dr svart att behandla pd grund av svérigheter i kontakten. En annan aspekt ar kénslor
av omhindertagande och engagemang. ”... jag kdnner [...] att mdnniskor blir avtrubbade
eller ndnting, det dr svart att beskriva, men det dr ndnting flummigt och jobbigt mellan
oss...” ”... ndr man fdr den hdr speciella kinslan av avstingdhet sd blir man ocksa paverkad
sjdlv, [...] jag tror jag kan kdnna mig lite, lite avstdngd sjdilv ocksa och borja undra varfor
jag gor det.” “Fast hdr pa mottagningen ska vi ju behandla och dd, da... tycker jag inte om
att kanske inte fd kontakt.” “just de som hade starkast dissociativ... alltsd det dr ndnting som
man kdnner/...] ndgonting som dr vildigt skort och vidjande som man gdrna vill liksom...
hjdlpa och ta hand om.”

Upplevelser beskrivs ibland i termer av dverforing eller motoverforing: ...ndr jag
upplever den [overforingen] sd upplever jag att vi har fdtt kontakt, att vi har kontakt och att
det dr ndt genuint, sen kan jag dndd uppleva det som att det kan va besvdirande och att den
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inte dr ldtt att prata om.” “det var ju ocksa vdildigt mycket... alltsa, just i motoverforingen.
Det hdr hjdilplosa och skyddslosa, det viicker ju vildigt mycket liksom omhdndertagande, man
vill stotta och hjdlpa™

En kontrasterande uppfattning ir att det forekommer mindre affektiv respons i relation till

’

dissocierade patienter jamfort med andra patienter: ...dissociation inkluderar inte alltid en

affektiv respons hos mig, patienten skoter om det sjdlv, sd att sdga, dom, den dr mer privat.”

2.4 Skiften

Skiften i1 kontakten och relaterade beskrivs i generella termer som att kvaliteten i kontakten
fordndras pa ett satt som upplevs, men som &r svart att tydligt identifiera for psykologen.
Dessa skiften kan ske i behandlingssessionen eller mellan sessionerna. De skiften som
informanterna identifierar handlar om skiften i vilken niv4 av tillit och 6ppenhet eller misstro
och slutenhet som patienten uppvisar i terapin. “plétsligt sd dr patienten vdildigt avstingd pad
ndt sdrskilt vis, fastin hon eller han pratar pd, att kontakten plotsligt upphor, kan det kdnnas
som [...] i andra sammanhang sd tror jag nog att det dr att det blir en sorts dndring i

kontakten pd ndt vis som dr kanske lite svardefinierbart, for det dr inte bara det att man bara

A



byter samtalsdmne eller sd, utan det dr ndnting i kvaliteten som dndras...” “hon hade de hdr
skiftningarna regelbundet [...] ndr hon var mer distanserad, sd hade hon ocksa svdrare att
lita pd, hon berdttade att det mer, inte direkt misstinksamhet, men lite mer att hon skyddade

sig sjdlv och inte ville ldmna ut sig...”

3 Bristande integration

De patienter som informanterna tar upp som fallbeskrivningar uppvisar alla ndgon aspekt av
bristande integration, som visar sig i termer av isdrhallande av antingen olika aspekter av
sjilvet, sédrskilt med avseende p4 affekter. Over tid kommer dessa olika aspekter fram i terapi,
men utan sammanhallenhet, vilket visar sig som skiften mellan olika tillstdnd som distinkt

sarskilts fran varandra.

3.1 Fragmentering

P& personlighetsniva talar informanterna om patientens upplevelse av flera sjdlv eller
upplevelser av parallella sidor av sjidlvet som i vissa fall &r helt ovetandes om varandra, ibland
med rostupplevande. Affekter utgor en del av denna fragmentering, dir olika kinslotillstand

»»

halls sérskilda fran varandra och ddarmed bidrar till fragmenteringen. ... och det var ocksa
ndn, som en annan person liksom i henne. [...] Hon hade liksom ingen riktig kénsla for att det
var samma och ville gdrna prata om den som nan frammande och "man” och sd, va, sa da
arbetade jag utifran det...” “Jag tinker pd en patient, konkret, men att det inte finns ndgon
slags uppdelning av hela identiteten, utan att den finns ju kvar, pd ndgot sdtt, men
fragmenterat”[...] “kanske inte att man uppdelar i flera personligheter inom sig, som att
flera olika sidor av sig sjdlv som inte kan integreras pa nagot sdtt och den ena dr kanske mer
aggressiv och angripare, den andra dr mer liksom... undvikande, alltsda skor och svag.” “men
sen svdrare dissociation blir mer en personlighetsbit, olika kéinslor dr pa ndgot sdtt isdr fran

»»

andra” ... och naturligtvis fragmentering, for att affekterna dr ju dnda bindande for vart
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upplevande” men hon hérde mycket roster som visade sig dissociativa [...] det var inte sd att
det skiftade som hela identiteter heller, utan vi kom fram att det var mer réster som kunde

hora ihop med olika personer som hon har identifierat rdtt sa enkelt i sitt liv...”

3.2 Skiften
Skiften i relation till fragmentering hos patienten beskrivs som plotsliga, grova, klumpiga och
ibland skrdmmande. Skiftena hos patienterna kan vara av olika grad och beskrivningarna

spdnner mellan frdn specifika fordndringar 1 exempelvis rost och tonldge, skiften som
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aterspeglar roll av offer och forovare som centrala teman i1 patientens problematik, till att
patienten i fall av DID fOrdndrar hela sitt sitt att vara och ddrmed &ven utseende. ”...alltsa
upplevs som [...] stelare runt munnen, fordndring i sin berdttelsen, man gar in ndn
berdttarmode, mojligtvis, svart att sdtta fingret pd, men som gdr in i, ja det kan ndstan
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upplevas som ndn speakerrost...” "man kan variera fran kdnslor till kinslor ganska klumpigt

eller snabbt, omgivningen kan uppleva det hotande eller forvanande, vad hdnder nu, extra

o

med DID sa klart, personligheten dr delad...” “det hdr dr ju, alltsd det dr just dom hdr

skiftningarna mellan en rdtt sdddr hjdilplost overgivet barn och den hdr liksom forévare, det

o

var vaildigt tydligt. det var vdildigt tydliga skifiningar, i alla fall fran bérjan” ”...ja, alltsd det
dr vdldigt dramatiskt, for det blir ju inte bara ogonrérelserna, rosten fordndras och det dr
ndstan sd hdret reser sig ndr jag kommer ihdg forsta gdangen jag var med om det, dven
muskulatur, alltsa dissociationen och affektupplevandet gdar dnda ner pd muskel och
mimiknivd...”

4 Fordndring i medvetandetillstand

Skillnader i medvetandetillstdnd beskrivs avseende identitet, verklighetsforankring, relation
till kroppen och till minne. Dessa skillnader i medvetandetillstdnd beskrivs i relation till
behandlingsinterventioner, och dirmed forstas dessa skillnader som patologiska. De

forknippas ibland med skydd, men upplevs ibland som skrdmmande och obehagliga i sig,

vilket 6kar komplexiteten i beskrivningarna av dissociativa symtom.

4.1 Identitetsupplevelse

Under temat identitetsupplevelse ingdr informanters beskrivningar pa generell nivd om att
patientens identitetsupplevelse dr annorlunda och informanters beskrivningar av patientens
sjalvupplevelse som konstig eller annorlunda. ”Konstig” dr ett aterkommande ord forknippas
med dissociation. Hér forstas dissociation som en praxis som skapar upplevelser av att avvika
som person. “Det dr ju, det blir ju riktigt klurigt ndr det [dissociation] anvinds i évermatt
och som ett svar pd alltsd en forsvagad identitetsutveckling eller splittrad
identitetsutveckling” i klientens upplevelse och rapport om det sa blir det ganska konstiga
berdttelser som, som innehdller mycket av dissociation, man kdnner sig annorlunda som

o

person” “men jag tror att det har varit historiskt vdildigt stort inslag av dissociation, att man
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har fusionerat med de hdr tankarna, kint sig vildigt annorlunda som person” “det kan va
patienter som [...] kan berditta att efter en terapisession sa har dom kdnt sig jdttekonstiga och

tyckt att folk har sett konstiga ut ...”
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4.2 Verklighetsforankring

Verklighet som tema forekommer bade i relation till patientens uppfattning om den och flykt
fran den. Upplevelserna innefattar att forlora tid, att kénna sig frimmande for och avskuren
frin omvérlden, men beskrivs dven som aktiva handlingar fran patientens sida, aterigen
kopplade till dissociation som skydd. “kan va patienter som [...] dr inne i nagonting och
kommer for sent och liksom inte fattar vart tiden har tatt vigen” “dd associerade jag till det
jag hade ldist pa utbildningen, det var ju bra tre fyra ar sen jag hade de foreldsningarna om
dissociation, [...] jag vet inte om jag har formulerat det firdigt men det dr ... man stoter ju pd
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folk som har overklighetsupplevelser” "man stinger ute yttervirlden, man tar sig till stdillet
som inte dr pd ndt sdtt, man vinder sig frdan verkligheten genom att verkligheten inte finns”
... att frikoppla sig frdn verkligheten [...] ndr vi inte fixar att hantera pd nat annat vis, ndr
vi inte har ndgra valmdjligheter kvar sa finns det alltid nat sdtt ddr man kan sd att sdga gd in
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och innesluta sig i sig sjdlv och sin upplevelsevdirld och forsvinna ndn annan stans” “och sen
svarare, det att man kommer ut ur kroppen och...och allt kinns overkligt” ” "Jag forsoker att
prata om det innan, att vad ska vi gora om du forsvinner till exempel, vad vill du att jag gor?
Mdnga mdnniskor dr inte hotade av det, de bara onskar att vara ifred en stund, sa ibland

vdntar jag bara”

4.3 Kropp

Patientens relation till sin kropp dyker upp som tema bade i termer av somatisering, forlorad
kontakt med kroppen och utomkroppsliga upplevelser. Intressant &r att hdr beskrivs
dissociativa upplevelser som obehagliga och skrdmmande i sig, inte som ett skydd.
“patienterna dr dissociativa dom skickar vi dit [sjukgymnasten], men det dr ju ocksa en bit av
det, det dr ju mycket det med kroppen ocksa” “att det inte kdnns som man dr i kontakt med
sin egen kropp och som vdildigt gdrna, som pd ndt sdtt, det dr skrdmmande pa nat sdtt att inte
vara i kontakt med sin egen kropp, och dd har, jag vet inte om det dr dissociation med det...
mmm, jag vet inte, tanken har vdl slagit mig att det kan ha med det att gora, utan vad riktigt
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veta vad dissociation dr” “och sen svdrare, det att man kommer ut ur kroppen och... och allt

kénns overkligt”

4.4 Minne
Ett tydligt tema berdrde minnet hos patienterna. Beskrivningar varierade frén dissociation
tillhérande minnet “dissociation finns inne i minnet [...] olika bitarna i minnet isdr” till att

patienterna beskrivs ha svérigheter att minnas i sin vardag eller mellan sessionerna.
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“ett valdigt bra sdtt att ldgga mdrke till om dissociation férekommer dr om patienter om och

om igen inte minns vad man talade om”

5. Behandling och effekt av behandling

Behandling av dissociation forknippas ndra med traumabearbetning, arbete med att etablera
och sidkra den terapeutiska relationen och med att grunda patienten i hir och nu. Genom
exponering, psykoedukation och aterkopplingar till de aspekter som for tillfillet inte &r
tillgéngliga for patienten, efterstridvas bdde att 6ka hantering av svarigheter sé att dissociation
inte upplevs som nédvindig, samt att reducera dissociativa symtom i sig. Overgripande mal 4r
integration och sammanhallenhet i relation till alla de olika delaspekter som tas upp, t ex

minne, kropp och affekt.

5.1 Arbete i och med relationen

Den terapeutiska relationen utsétts for en del svarigheter med dissociativa patienter. Patienten
upplevs som bitvis svér att forstd, vixlar mellan tillitsfull och misstrogen och upplevs som
avstingd och ambivalent till nirhet. Psykologen arbetar med fortroende och anpassar sig for

att gora situationen trygg.

5.1.1 Psykologens anpassning

Att arbeta med tvéra skiften i1 kontakten innebdr for manga av informanterna att de arbetar
med flexibla strategier dér det inte fungerar att i forvig bestimma sessionens tema utan
sessionen anpassas istillet efter patientens dagsform. I detta anpassningsarbete ingér att dven

1

att vara lyhord for egna reaktioner och inre processer. ”...alltsa jag kdnner efter vdildigt
mycket, funderar vildigt mycket pd vad jag kdnner och naturligtvis pd vad det kan handla om
och... och anvdnder det i mina interventioner och ja, det gor jag nog rdtt sa automatiskt,
lyssnar in liksom vad jag far for gensvar och forséker vil anpassa mig antar jag till ndn slags
ddr det dnda, ddr jag tinker att det dndd kan landa, om det inte har gjort det, att det kanske
kan landa pa ndn annan niva eller att man ldgger det at sidan och kan daterkomma, man

’

tdnker att det hdr kommer sdkert att visa sig igen eller...”.

5.1.2 Intervention: trygga relationen
En trygg relation dr enligt informanterna fOrutséttningen for den terapeutiska processen i
arbete med en dissocierande patient som i detta sammanhang antas vara traumatiserad. Detta

innebdr forsiktighet och tilamod i vad man som psykolog forvéintar sig av patientens
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beréttelse: “man fdr vara ytterst forsiktig for att de gradvis ska kunna fd fortroende ddr man
oppnar sig och berdttar om sammanhang, och att ddr dr man ju mer forsiktigt med frdagor och
annat, man kan ju inte bli intrusiv, utan man far ta det man far, lyssna av det, kommentera det
tills det gradvis blir ett vidare sammanhang som man kan utgd ifrdn och ibland kan det ta
vdldig tid”. Det dr forst ndr patienten kdnner sig trygg som den kan bearbeta. Att trygga
patienten kan dven handla om att hjdlpa patienten skapa trygghet i en fysisk verklighet: "man
mdste ha klart for sig att de kan vara i den klimman att de inte upplever att de gar ut till ndan
trygghet ndr de berdttat om saker och att man ibland mdste dgna omsorg dt rent praktiska
saker [...]Jman kommer inte en millimeter fore man har sdkrat [...], det hdnder inget och gor
det det, sd blir det bara en upprepning..” “det kan vara samtal ocksd, ddr man okar
tryggheten, borjar undersoka kanterna, oftast dr riken rddslan dr att man blir kdnslomdssigt

overvildigad..”

5.1.3 Effekt
Kénsla av trygghet och fortroende dr huvudteman som f6ljer av psykologens anpassning och

’

anstrangningar att trygga relationen. ”...speglande metoder [...] ja men det tas nog vil emot
tror jag, det ger en kdnsla av trygghet, det dr vil det...” “Det blir ju en frigorelse [...] det
blir plotsligt mojligt att kdnna att man har en trygg plats, man kan en gata ddr man kan vilta
klippblock i oppningen och kinna att hdr inne kan ingen komma dt mig [...] det kan vara
mycket pdtagligt, att det vinder och att man, man liksom far formagor som har slumrat och

legat bortom ddr [...] det kan ju bli mdjligt ocksa att ha fortroendefull relation med en

partner.”

5.2 Integrationsarbete

Integrationsarbetet beskrivs handla om att identifiera de olika delarna och deras funktioner
och ge delarna ritt att finnas. I de fall det handlar om en utvecklad DID maéste patienten bli
medveten om de olika delarna. Man forsoker fa till stind ett samarbete mellan delarna med
maélet att patienten ska kunna acceptera att alla delar tillhor en sjélv. En beskrivning av arbetet
ar liknelsen med familjeterapi ddr man forsoker fa delarna att kommunicera med varandra.
Mycket handlar om att tilltala de olika delarna som en del av patienten och spegla det som
kommer fram genom den. Arbete med dissociativa roster gér ut pa att aktivt fi in dem i
rummet, koppla rosterna till verkliga personer och prata om dem. I rummet kan psykologen
papeka for patienten att denne fOrsvinner och pa detta sdtt forsoka bryta en pagéende

fragmentering. “man identifierar olika tillstand, vi pratar nu fragmentering, det hdr kanske,
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det hdr, vardagsjaget hir och sen man har olika kdnslomdssiga tillstand, det kan vara
skyddande del och ... en teknik dr att man [...] gor nagon slags trygg plats for visualisering,
man kan bygga ett visualiserat skydd till alla delar, delvis ganska enkel teknik, men det kan
vara ganska sd skon, alla delar dr accepterade, skyddade under det hdr (skrattar till)...” vi
arbetade ju i manga ar och... med att fa ihop dom hdr olika delarna pa nat vis och det verkar
som att det har blivit i alla fall ndgotsdndr bdttre nu...” “om han dr i den sidan ndr han dr
[...] sa finns den hdr andra sidan underliggande och da dr det kanske mera risk att han mar
Jattedaligt och far suicidtankar igen och det dr inte alltid som man... kunde fora in den hdir
andra sidan i rummet, men just det hdr att dterkoppla det hdr till gangen innan [...]att forsoka
dterkoppla terapisessionerna till varandra sa att den ena gdngen ndr han var kanske i den...
svaga sidan och att kunna koppla det till denna gang ndr han dr stor och stark och liksom inte
kdnner” “Intervjuare: En del i din behandling var da att prata om dom hdr résterna?

Informant: Ja, och koppla dom till verkliga personer, eftersom det var det hon gjorde

kopplingen till och prata om dom hdr verkliga personerna.”

5.2.1 Effekt

Resultatet av integrativt arbete &r att patienten upplevs bli mer sammanhéllen, t ex genom att
de dissociativa rosterna forsvinner eller samarbetar. I borjan sa ndr jag triffade henne sa
hade hon alltid ett vildigt speciellt ansiktsuttryck [...] och sd smdningom ndr hon bérjade
liksom fa ihop stora Namn och lilla Namn som vi brukade prata om, sa liksom dndrades
hennes ansiktsuttryck sd att hon blev lite mer [...] sa hon dndrade sitt ansiktsuttryck...” i
alla fall av vad hon har berdttat att dom hdr résterna verkade ge med sig rdtt sa snart
ddrefter, pa ndagot sdtt tyckte jag vil dndda att det var vildigt mdrkligt att det gick sa fort”
”Och en av dom som hade fullt utvecklad DID, hon kunde till slut behdlla ett mantra “det hdir
dr en intern historia”, alltsd hon kunde ju héra en rést som sa till henne saker, till slut att hon

fattade att alla delar inom henne behovdes och dom skulle samarbeta, att det till slut gick att

prata om det sa”

5.3 Hdr och nu

Interventioner som beskrivs 1 samband med temat verklighetsforankring innebdr en
fokusering péd hér och nu i syfte att bryta dissociationen. “det dr mojligt att jag fragar direkt
att hur mycket dr du hdr och nu [...] om man borjar forsvinna, komma till traumaminnet, att
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ldsa ett, ett verklighetsforankrat flashcard” ~ om det hdnder utan, en forsta gang utan att vi

har nagon slags handlingsplan, kan jag forséka att ... jag frdagar att kan du héra mig, om
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ingenting hdnder hojer jag min rost... kanske ibland jag kan, jag kan... hadlla héinder eller
ndnting sdant, ibland kan jag fraga ok, jag ser att du inte kan svara, men kan du lyfta din
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tumme om du hor min rést [ ...] oftast tar det sin tid och mdnniskan kommer tillbaks” “om det
skulle vara sa extremt uppenbart att, att man liksom forsvinner ifrdn allting som hdnder runt
omkring under en tid liksom sd, dad skulle man ju fa bérja jobba med det som en san ddir
vidmakthdllande faktor borja i detalj prata om vad som faktiskt dr medvetet innan, vilka
tankar som faktiskt finns ddr innan, och som sdtter igang det, vad hdnder runt omkring dig

innan, innan du liksom kommer in pd det hdr spadret att man kan bryta det medans det dr

medvetet”’

5.3.1 Effekt

Effekter av arbete med att vara hir och nu beskrivs som en 6kad forméga till ndrvaro.

“ddr vi har jobbat med acceptanstekniker [...], tankeinnehdllet dr det samma egentligen men
tolkningen av det fordndras ganska mycket, pa nat sdtt forsvinner dissociationen dd, dd ocksad
att man gdr inte i sd stark fusion med det hdr, man kdnner sig inte sd avskdrmad frdan
verkligheten, man upplever inte att man far tillfilliga black out och minnessvarigheter i
affdren och sa ndr man liksom gar i fusion med tankeinnehdllet, man kan fa lite mer ndrvaro i
vardan trots att man har den hdr sjukdomen” “det dr ju det det handlar om rdtt mycket, att

kdnna att man dr, man dr ndrvarande”

5.4 Arbete med kroppen

De behandlingsinterventioner som kopplas samman med dissociation i relation till kroppen ar
att exponera patienten for dissociationen och att jobba med kroppskdnnedom parallellt med
samtal. Dissociationen forstds som ett undvikande av den egna kroppen. “Och det dr sa jag
har jobbat med de hir som har haft den hdr upplevelsen av att inte vara i kontakt med sin
kropp, ndn slags halvdissociativt tillstand, da jobbar man ju mycket med att bli mindre rdadd
for det ddr, hur farligt man uppfattar att det dr, oftast sd hdnder det ju varje dag, och da kan
man ju tinka sig att det inte dr egentligen farligt, det dr ju en obehaglig sak och inte nanting
som vi nodvindigtvis behéver leva vara liv efter sa att och sa jobbar man lite infor om det
héinder om det va om det dr ndn speciellt jobbig tanke som man haft innan eller om man dr
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ledsen pd ndt annat vis, ndn kdnsla sa, sd pd fragan manga dr det svart att svara pa” “vi har
Ju jdtteduktiga sjukgymnaster hdr, som jobbar med kroppskdinnedomstrdining pd ett vildigt

professionellt sdtt och... flera av dom hdr patienterna har vdildigt god hjdlp utav det, for att
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det... dom kan ju ga ddr i flera dr kanske, och... for det handlar ju dndd rdtt mycket om att

samla ihop sig och kunna vara nédrvarande i det man gér”

5.5 Minne

Behandling av minnesproblematik beskrivs bdde i termer av exponering for svara minnen och
arbete med att aterintegrera fragmenterade minnen. En kontrasterande uppfattning framhaller
vikten av att mota patienten i den utvecklingsnivd den befinner sig pé i de fall man arbetar
med svart traumatiserade patienter som upplevt upprepade dvergrepp fran tidig barndom. I
dessa fall gar det inte att tro att behandling initialt kan ske pa en verbal nivd; man far moéta
patienten i den fas dér den befinner sig och alla av dessa faser dr inte verbala (informationen
gavs utanfor den formella intervjun). “i ndn form av omedelbar dterkoppling eller i vad som
héiinder i rummet sd jobbar jag med vildigt speglande dynamiska metoder liksom att jag, jag
talar om precis hur jag kdnner ndr, ndr den hdr berdttelsen kommer liksom och dd, da kan
det hdinda att om nan har svdrt att minnas att jag kan spegla tillbaka det och bara tala om
rakt ut vad man borjar kidnna hdinder i rummet” “ndr man ska ndrma sig, jobba mer kliniskt
kanske att man kan anvinda metaforer och faktiskt fysiskt fa titta pd skdarmar och, och leka
med fjdrrkontroller och pa annat, annat sdtt liksom spela de hdr minnena, att, att och kanske
ocksd anvinda metaforer och uttryck som att, att bilden hdr dr skadad och grumlig och sd,
men om man spolar tillbaka och man jobbar langsammare [...] det blir dndd, det blir ndn
form av habituering till den hdr upplevelsen, det blir lite lugnare i berdttelsen da” “dd far
man va, bli lite alert, det var ett annat viktigt knep [...] jag samlar ju detta, va och undrar
kring det, hur tdanker du dd, vad dr det du skulle vilja komma ihdg, och jag madste ju for mig

sjdlv komma ihag att minnas... och utforska, forsiktigt...”

5.5.1 Effekt

Effekterna av minnesbearbetning beskrivs i termer av att kunna sérskilja d& och nu och att de
traumatiska minnena forlorar sin kraft eller laddning. “plotsligt sa kinns det inte sa himla
viktigt ldngre, att man far tillgang till det [...] att det pd ett genuint sdtt kdnns som att det hdr
fangar inte uppmdrksamheten riktigt pa samma sdtt, det kdnns inte sa viktigt ldngre [...] jag
har nagra exempel det dir att det dr svart att minnas att det drar, att uppmdrksamheten dras
dit pd nat sdtt men ndr man har varit ddr sa har det forlorat sin laddning pa nat sdtt”
“rekonstruktion har terapeutisk effekt, jag var sjilv forbluffad over detta, dir det finns
minnesluckor men ddr vi alltsd pa ett rimligt sdtt kan skapa oss en bild utav skeendet va som

verkligen har forsiggatt sa verkar det alltsa som att det har samma effekt som att dterkalla
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minnet [...] som en forutsdttning for att vi ska kunna fd en tidsordning pd skeendet, det blir
inte ett nu som Vi dr inne i, det var forfdrligt men det var dd” "’ja, alltsd traumat forlorar sin
makt, aktivera minnet vicker ingen respons lingre [...] sd ofta om det dissociation dr

’

relaterat till det, det bara forsvinner.’

5.6 Affektarbete

Temat affektarbetet exemplifieras med att stdlla fragor om affekter och forsdka exponera
patienten for den affekt som patienten inte kan hantera genom att stanna kvar och léra sig
hantera den. Affektarbete beskrivs dven i relation till tvingsproblematik dér tvangstanken ses
sta 1 direkt relation till undvikande av affekt. Att dterstélla kopplingen mellan tvangstanken
och affektupplevande gor att tvanget forsvinner. Arbete med att tolerera affekt ligger implicit
i flera andra teman ocksé dér dissociationen forstds som skydd eller undvikande i relation till
de affekter som olika situationer vicker. “att affektidentifikationen okar och affekthanteringen
blir bdttre, absolut.” "och da har vi jobbat med att hitta kopplingen mellan tvangstanken, den
har ndstan en dissociativ kvalitet, for den tar bort affektupplevandet och kopplingen mellan
tvangstanken och affektupplevandet, och dd har jag aterstdillt den kopplingen och da
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forsvinner tvdanget” “det dr lagbundet alltsd hela forloppet ndr man bearbetar sdnt trauma
[...] dngesten sjunker ndr hjdrnan hinner ifatt da stiger aggressionen och den stiger i paritet
med fordvarens intensioner [...] da blir det nya problem man har inte kapacitans for sa
mycket aggressivitet vanligen, det hdr dr alltsd vanligt [...] sa ackompanjeras det hdr av
skam i forsta hand och sen skuld, sa dar far [...] stilla om det hela tills det blir nat helt utav

det igen”

5.7 "Alltihopa handlar om att det mdste bli ord av eldndet”

Temat om att sdtta ord pa sina upplevelser i terapi kopplas till traumatiska hdndelser hos
patienten som 1 ménga fall &r dissociativt fragmenterade och inte finns som narrativa minnen.
Dessa minnen uttrycks istdllet i form av kénslominnen, kroppsminnen eller bildminnen. Att
satta ord pd sina upplevelser dr dven kopplat till forstaelse av dissociativa uttryck i sig.
Psykologens roll &r att lyssna och stdtta tills en sammanhallen berittelse kan skapas dér alla
aspekter finns med. “ja det forsta dr ju att jag far ju man far bli dh, jag mdste bli mottagare
av detta ddrfor allt alltihopa handlar om att det mdste bli ord av eldindet, och det dr ju ddr
man dr behjdlplig att man lyssnar och stottar tills vederborande har fdtt ihop en
sammanhdngande beridttelse, som inte behover vara bokstavligt sann, [...] det dr inte mycket

vi kan sdga dr absolut sant hdr pd jorden men, men hdinger det ihop och dr en rimlig
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beskrivning och att det liksom dr en plausibel berdttelse da, dd har det effekt” det kan bli
verkligen att vi fdar ord pd nanting som en mdnniska kan ha liksom pd nat vagt sdtt... ha
registrerat men dndd aldrig riktigt forstatt, sen tar det naturligtvis lang tid innan man forstdr
riktigt i alla fall, men ibland kan det bli riktigt bra [...] men det dr vildigt anvindbart for det
ger ju egentligen ocksd, det har jag inte tdnkt pd innan, pd ndt sdtt dr det ju dnda en signal
om att jag... att jag ser och forstdr nanting av den hdr mdnniskan”

En kontrast till forstaelseperspektivet utgjordes av ett synsitt inspirerat av ACT
(Acceptance and Commitment Therapy) pa spridket som problematiskt, for att man skapar
diffusion fran den konkreta upplevelsen. “ddr jobbar man mycket med diffusion, pd nat sdtt
att man vill bryta ner den sprakliga uppbyggnaden med vad patienten upplever sd att sdiga
att, att man genom sprdket distanserar sig fran den, den konkreta upplevelsen som, som, som
dr valdigt fysisk, fysisk dangestupplevelse och att man gdrna, upplevelsen dr kanske att
patienterna gdrna anvinder ord som tangerar dissociation pd, pd olika sdtt utan att det
kanske dr vad teoribockerna menar med dissociation [...] men jag tror patienterna som
kommer till mig har nog ndnstans plockat upp det hdr sprakbruket att, att prata om sina
symtom som att man dissocierar pd ndt sdtt att man blir nan annan, att man blir franvarande

och sa hdr, det ju sd klart en genuin upplevelse men det dr nog mycket sprakande pd ndt sdtt”

5.8 Normalisering

Detaljerad psykoedukation kan fungera normaliserande da patienten kan forsta sin upplevelse

av och funktionen av sin dissociation och att alla kénner igen milda grader av dissociation.

Detta kan innebira ldttnad for patienten och minska forvirring. “och psykoedukation kan vara
. skont, det minskar oro ndr man forklarar [...] jag forsoker vdilja sant sprak som ldter

ganska normaliserande, [...] noterar att det dr typiska dissociationsfenomen, ofta dr mitt syfte

’

normaliserande...” “ddremot, dven om du har ett dynamiskt arbetssdtt och det dr en
dissociativ storning, dd ldgger man det pd bordet, da bendimner du det i den diagnosen och dr
tydlig om att det dr det som dr huvudproblemet... for att minimera forvirringen, avtalet mdste
Jju goras flera gdanger och upprepas... for man vet inte vad som har fastnat eller inte fastnat

och pa vilken del av hjdrnan [...] nej det blir inte sa konstigt, for en del kdnner ju ldttnad”

5.9 Avsaknad av forbdttring
Ett patientfall beskrivs dér ingen forbittring skedde trots aktivt arbete med trauman och
dissociation. Patienten Overlevde inte. Kopplingen gors till att det var alltfor ménga

traumatiska erfarenheter for att det skulle ga att hantera. “det var en man som dog, det har
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inte gdtt sd bra, han... det var for mycket saker runt omkring, alltsda det var ju en man som dr

uppvuxen med vildigt, vildigt... tidiga trauma”

6 Uppfattningar om forekomst

Informanterna uttalar sig om hos vilka patienter de aterfinner dissociativa symtom och gor
aterigen kopplingar till samvariation med trauma. De ser dven dissociativa symtom i samband
med olika diagnoser och psykiska tillstdnd, dér tillstdnden ibland anses samvariera, ibland
vara distinkta tillstind som ska sérskiljas. Svérigheter att avgdra vad som utgdr dissociation
ger 1 sig svérigheter att skatta hur vanligt eller ovanligt dissociation dr. Dissociation placeras

pa en kontinuumskala, fran adaptivt och normalt till patologiskt.

6.1 Samvariation
Dissociation beskrivs 1 samvariation med andra diagnoser och tillstind, samt kopplat till

grupptillhorighet.

6.1.1 Grupp

Dissociation nimns som forekommande i samband med markoérer som utgérs av tillhorighet
till ndgon grupp. De som forekommer &r véldtagna kvinnor, flyktingar och muslimska
flyktingkvinnor. Det dr underforstitt att dessa grupper utsatts for extrema trauman av
interpersonell art, det &r inte att vara flykting i sig som utgor risk for dissociation.

“jag har ju en patient som rdkat ut for, som blev vaildtagen och sd och hon var ju vildigt
dissocierad i borjan faktiskt” “sd var det rdtt mycket ndr man jobbade med flyktingar frdan...
muslimska flyktingkvinnor da var det mycket mer av den typen att helt plotsligt stod jag pa

EZ 1)

stranden i nattlinne, sana ddr grejer” “men det har oftast rort sig om traumatiserade
flyktingar och sdnt da, oftast har dom da varit dissociativa mer da dom vart inlagda pa en

avdelning”

6.1.2 Diagnos och psykiskt tillstand

Beskrivningar av komorbiditet spénner over ett brett falt av diagnoser och psykiska tillstand.
De tillstdnd som forekommit rikligast i materialet kommer att exemplifieras med citat. Dessa
ar tvdngssyndrom, PTSD/PTSD-liknande tillstand, kris och sorg, personlighetsstdrningar,
borderline och psykos. Andra som tagits upp av enstaka informanter dr agorafobi, dngest och
angestsyndrom, affektfobi, dtstorningar, paniksyndrom, hysteri, Aspergers syndrom och as if-

borderline. "mdnga som har personlighetsstorningar pa nagot sdtt” “fran borjan har det ju
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varit dd hysteri, borderline, psykos och... men jag ser det inte riktigt sd nu, utan... jag tinker
mig mer att det kan férekomma mer eller mindre hos alla och i olika perioder, alltsd i kriser
och sorgereaktioner och... men att just det hir som har funnits med fran bérjan, det blev
kanske vdildigt mycket i borderline” ’ja jag tror att, att personer som har en
personlighetsstorning, alltsa som har tidiga storningar i sin psykologiska utveckling da. Att...
Jjag tror att det kan va vanligare dn man tdinker sig att delar av en sjdlv pd ndt vis yttrar sig”
“runt tvangssyndrom dr det rdtt sd intressant att prata om dissociation pad olika sdtt kanske
[...] tvangssyndrom kan ju va [...] ibland finns det ju lite hos klienten sant som man ndstan
uppfattar som lite grinspsykotiskt, att man blir vildigt annorlunda ndr man har stora inslag
av tvangstankar, men kanske dr dnda lite krystat att dra det till dissociation” ”’sa jobbade jag
mycket med flyktingar, med allvarliga PTSD-symtom, sa da kom jag i kontakt med dir vdildigt

mycket”

6.2 Kontinuum

Att uttrycka dissociation i form av kontinuum é&r ett framtrddande tema. Dér borjan av skalan
utgdrs av “vardagsdissociation” och slutet pa skalan former av personlighetsavspjilkningar
och DID. Dissociation kan dven vara adaptivt. “frdn att det dr ett forsvar vem som helst av
oss kan anvinda och vi behéver ju inte patologisera det till att det dr ett syndrom innan hette
det ju multipel personlighetsstorning och nu heter det multipel identitetsstorning, tror jag”

“ja och det hdr forsvarsmdssiga liksom upphdvandet [...] att man vinder sig mot ndt annat
och... (paus) helt plotsligt tdanker jag att det kanske ocksa dr ett... att det ocksd dr... jag vet
inte om det kan vara adaptivt ocksad ibland. det har det ju varit fran borjan naturligtvis, i
individens genes kan man tinka sig, men... ett visst mdtt av den hdr formdgan dr vil ocksa

adaptivt”

6.3 Vanligt/ovanligt

Uppfattningen om hur vanlig dissociation dr hdnger dels ihop med kontinuumténkandet och
dels med vad man ténker sig orsakar dissociation. Den mest framtrddande uppfattningen ér att
den mildare graden av dissociation upplevs som vanlig medan de dissociativa diagnoserna &r
ovanligare. "Alltsd jag tycker det dr rdtt sa vanligt, men kanske i mildare grad [...] kanske
den hdr svdrare formen av dissociation ddr det finns alltsa flera avspjdilkningar av sjdlvet det
kdnns som att det dnda dr mindre vanligt [...] alltsd jag tror att det dr inom psykiatri dr en
mycket hogre procent dn inom den vanliga befolkningen [...] med tvd tredjedelar har sdkert

varit med om ndgon form av mindre, om jag bara gissar” “det dr mycket vanligt, absolut ...
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jag vet inte, dttio procent kanske, eller alla har ju den normala graden, men, men ndn slags
forhojning, skulle jag gissa att det dr ndn, alltsd majoritet i alla fall” jag tror egentligen att
det dr vildigt vanligt, jag tror faktiskt det. Sen handlar det ju om det hdr med definitionerna
forstds, som jag kanske inte dr sd haj pd, men om det dr det som jag tinker sd tror jag faktiskt
att det dr vdldigt vanligt” ’alltsa det dr vildigt sdllan jag fdar en patient som har
huvuddiagnos dissociationsstorning, det verkar som att likare anvinder det ganska lite ... ”
Samtidigt verkar uppfattningar om hur vanlig dissociation &r ocksd ha samband med
hur kritisk man é&r till begreppet. “Dissociation har jag inte stott pd, utan det har varit mest
varit lite hysteri [...] Sjdlva begreppet dr ju lite... alltsa det har ju ingen stérre tyngd i
psykiatrin, dissociation, sd [...] tror inte ens det finns som diagnos, utan det, det dr bara
ndnting man anvdnder ndr man ska beskriva ndnting [...] det ska ju vara vildigt vanligt
forekommande bland trauma, traumafall, men jag har behandlat ja, tusen minst och jag har
inte stott pd ett enda.” “Det dr inte sa aktuellt for mig och det dr jaa, skulle vilja sdga inte pa

denna och inte pd den férra mottagningen, dh beroende pd vad jag kan minnas sd har jag nog

anvdnt ordet en gang ndr jag har skrivit journal, det kommer jag ihag”

7. Bedomning

Beddmning av dissociation beskrivs handla om dels att avgrinsa vad som &r dissociation fran
ndgot annat, dels att dra grinsen for ndr dissociativa diagnoser kan stéllas. Vilken grad av
dissociation som kriver behandling, bade i sig sjélv och for att mojliggora traumabearbetning

beskrivs ingéd i bedomningsarbete.

7.1 Ar det dissociation eller ndgot annat?
Hir avses bade sérskiljande mellan dissociation frdn andra symtom, och dissociation fran
andra syndrom. Grénserna uppfattas som nagot flytande, men vikten av att striva efter en

enhetlighet i sprakbruk kliniker emellan framhalls.

7.1.1 Differentialdiagnostik

Det vanligaste differentialdiagnostiska temat &r att skilja dissociation fran psykotiska symtom,
dér distinktionen inte alltid kan goras. Det rader delade meningar om huruvida somatiska
problem, somatisering och konversioner utgdér former av dissociation eller ska ses som
distinkta syndrom. “sa helt intellektuellt skulle jag vilja veta mera varfor vissa mdnniskor
dissocierar, vissa gar i psykos och den mekanismen, och hur mycket inne i psykos dr ocksa

dissociering [...] men det dr svart att skilja, ofta dissociationssymtom liknar ju sdn
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premorbida... schizofrenisymtom” “ibland nédr man gor differentialdiagnoser mellan psykos
och dissociativa storningar, det gér man ju ofta ddrfor att vissa som har dissociativa
storningar hor ju ocksa réster, och det dr inte samma sorts réster som i psykos [...] sd det har

P2

jag ocksd jobbat, funderat 6ver det, vad dr skillnaden liksom...” "men jag har vdl gjort nagra
misstag ndn gdang innan, alltsd trott att ndn har en psykos som inte, som antagligen inte va det
[...] jag tycker det dr jdttesvdrt, men vi har ju ett team som arbetar med nyinsjuknade i psykos
och dom gor ofta den [differentialdiagnostiska bedémningen], ndr vi har haft den

2]

frdagestdllningen sd har dom sagt nej det dr nog dissociation” “en uppsats som handlar om,
behandlar dmnet dissociationer, det man menar alltsa dr konversionshysteri, och det dr
mojligt alltsa att man kan sdga att det dr ett dissociativt fenomen det dr mdjligt men det blir
forvirrande ndr man anvdnder termerna pd det hdr viset va [...] det dr viktigt att vi inte rdakar
ut for en begreppsforvirring, och att vi har samma sprdakbruk [...] men alltsd alla
forsvarsmekanismer dr sldkt till varann, de grdnsar till varann det dr mojligt att det dr ndt

»

liknande hdr ndr man alltsa ldater en kroppsdel ga forlamad” “det beskrivs ju i litteraturen
och jag har sett pd nan av mina patienter ocksd ndan somatisk ohdlsa som dr kopplad till i

vilket jagtillstand dom befinner sig.”

7.1.2 Dissociation eller andra fenomen?
Ett framtrddande tema i gransdragningen mellan dissociativa symtom och andra fenomen hos
patienten dr graden av medvetenhet, dér patienter som uppfattas aktivt vélja undvikande fran
obehag inte ses som dissociativa. “men dh ... ndr det giller de hdr mer simpla
dngestsyndromen sd att sdga, sd kdnns det mer som alltsd det dr inte ndn djupare dissociation
det dr mer, ja en flykt fran det fysiska obehaget som man intellektualiserar kring, det dr min
egen forstdelse” "Men dd uppfattar jag inte det som att man dissocierar utan da tdnker jag
pd det mer som att man dr vildigt medveten om omvdrlden och om vad det dr som hénder, det
dr mer ndagot som ett fritt val, nanting man kan styra over, en dissociativ upplevelse tinker

jag att man inte riktigt styr over att man mer eller mindre hamnar i det”

7.2 Kliniska tecken

Informanterna uttalar sig om kénnetecken de anvénder sig av for att identifiera och
diagnostisera dissociation, bade utifran deras egen forstielse av vad begreppet dissociation
innefattar och utifran klinisk observation av patienten. Anvdndandet av screeninginstrument
for dissociation bendmns enbart vid ett tillfille. En spridning i personliga resurser hos

dissocierande patienter beskrivs.
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7.2.1 Egna kriterier vid bedomning

Ett framtrddande tema ar anvéndandet av personliga kriterier for vad som &r dissociation och
vad som ir dissociation av diagnostisk dignitet i beddmningen av patienter. Informanterna
hénvisar till sin forstdelse av hur de personligen konceptualiserar dissociation for att gora
kliniska bedomningar. “jag hade nog nappat mer pd dissociationen och gdtt vidare med det
om den [patienten] hade alltsa aktivt beskrivit att den var ndgon annanstans liksom, alltsd att
den var med om nanting hemskt och samtidigt gick till nanting som var bra, inte bara att man
tdnkte pa ndnting annat ndr det hinde nanting hemskt, sa om det passar in i mina sana hdr
kriterier for vad dissociation dr for mig” “dr det dissociation sd tror jag att det dr kopplat till
att de i en eller annan mening sa har de, de har inte en upplevelse att de pd ett effektivt sctt
kan avgrdnsa sig frdn en potentiell forévare, de har ju inte, man kan inte, man upplever sig
inte kunna stinga dorren om sig” “ja och dd har jag ju haft, utéver ogonrérelser och
kriterierna i DSM-systemet ett eget krav for att jag ska vdga stilla diagnosen, en fordndring
ska hinda i rummet framfor mina égon, sa tuff har jag varit pa det for det dr sd ifrdgasatt,
men jag ska ha sett det hdnda, och det har jag ju gjort ocksd ” “och att man kan ha lite sana
hdr... tillstand, men ddremot [...] riktig dissociation att han kan befinna, plétsligt sd dr han
flera kilometer hemifrdn och vet inte hur han har kommit dit”

En av informanterna kontrasterar med att tala om screeninginstrument som ett sétt att
identifiera dissociation hos patienter, istillet for att enbart forlita sig pa egen bedomning. “jag
anvdnder DES mest, jag brukar ge till méinniskor att fylla i hemma, eller hdr, men man madste
kolla ju det via intervju, man kan forsta fragorna pa olika sdtt, sd jag litar inte riktigt pd,
alltsa direkt, de dr lite svdrare att tolka dn manga andra sana sjdlvskattningsformuldr [...]
jag har ocksa anvint DDID, eller vad den nu heter [...] man frdagar direkt om svdr trauma, sd

det dar lite for exponerande, sen har jag SCID-D, 90 sidor, men jag har aldrig anviint det, men

jag har det, sd annars dr det mest intervju.”

7.2.2 Patientens beridttelse
Kliniska tecken som associeras med dissociation innehaller bade aspekter av patientens
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beréttelser och patientens sitt att berétta eller inte berdtta. ... man sd att sdga tappar traden i
sin berdittelse till exempel och egentligen inte riktigt vet var man, var man dd befinner sig och
da tinker jag i alla fall att det kan va sa att det dr ett dissociativt beteende sa att sdga, det dr

ndnting som hédnder ddir som... eh... ddr nan annan del av en sa att sdga tar éver...” "ju mer

vi trdffades, desto mer beskrev hon av dom hdr minnesluckor [...] kommer hon pd sig att hon
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inte vet vad dom pratar om och att hon har varit borta. Och det dr aldrig, det har aldrig varit
tal om ndgra ldngre stunder, utan kanske nan minut sd, eh... men tillrdckligt att hon kdnner
sig forvirrad [...] plus att det har varit flera saker i anamnesen som det hdr med...
oforklarliga [...] Jag kommer faktiskt inte ihag vad det var mer, men det har varit nagonting
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mer med... om det var somatiska symtom” ”dd stdller jag ju da en massa foljfrdagor for att se
graden av detta, finns det en upplevelse av flera sjdlv, finns det fler namn. med namn kan man
va rdtt forsiktigt, skriver du samma handstil, har du huvudvdirksproblem, for dom brukar ju
beskriva huvudvdirk, mdrkligt, en del av dom, minnessvdrigheter och sd tar jag upp en massa
fragor som handlar om dissociation” “Man har betecknat det sda hos patienter dd, pd
avdelningen som dissociativa, och dd har dom mest... sa dom har inte kunnat fd kontakt med
dom, dom har inte varit psykotiska, men dom har dndd liksom varit i en annan virld, som
varken hor eller ser”

En informant som kopplar dissociation mycket starkt till pdgdende upplevelse av
trauman ger andra kliniska tecken; “ibland fortiger [patienten] saker va, man ser pd
kroppshdllning d allt annat att det hdr dr, det dr inget som dr overspelat utan, det dr ett
levande trauma [...] det kan vara ganska subtila saker som gor att det, att dorren stdar pd
glint, det kan handla om att man pd mdnga vis markerar alltsa undergivenhet, eller

’

underkastelse, rent symboliskt alltsd...’

7.2.3 Patientens resurser

Patienterna beskrivs med varierande resurser och spannet gar fran vilfungerande i vardagen
till patienter som har uppenbara svarigheter. “alltsa fungerat bra i vardagen, hon har jobbat
som [...] och haft en stabil relation” “patienter som inte dr sd skottskadade sd att séiga de, de
kan ju ha ett annat anslag, de dr 6ppnade och frimodigare och mer fortroendefulla och att du
kan stdilla det mot folk som da kommer i andra dndan av skalan som dr, de tar sig dit med

storsta svdrighet och de kan ju ha, vara beredda pd att det kan héinda vad som helst i

rummet”’

7. 3 Bedomningar om behandling

Bedomningar om behandling av dissociation gors mot bakgrund av hur handikappande
fenomenet &dr for personen och for behandlingen. Langvarig dissociation som mer
permanentad copingstrategi ses som en risk for utvecklandet av andra problem och bor

diarmed behandlas.
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7.3.1 Dissociation som krdver respektive inte krdver behandling

Eftersom dissociation till storsta delen forstds som spritt lings ett kontinuum, dér de lattare
graderna dr normala eller till och med adaptiva gors grinsdragningar for vilken niva av
dissociation som bor behandlas. Hir finns en inbordes motsdttning mellan positionen att
dissociation utgdr ett hinder for all annan behandling och dérfor behover atgérdas forst, och
positionen att en viss nivd av dissociation inte stor terapin och ddrmed kan betraktas som ett
sekundirt problem som forbattras i takt med att livet i stort forbéttras. “det blir i lindrigare
fall det handlar om att, att jag maste lita pd mdnniskans formdga att hantera dissociation
innan man kan komma vidare, vdildigt lindrig dissociation gor ingenting, men sdn mitt
emellan svarighetsgrad, sd jag mdste vinta pa att det blir tillrdckligt bra” “innan du arbetar
med det dissociativa syndromet sd hjdlper det [behandlingen] inte, det blir inte bra” “Att fa
mer ordning och styr pd livet i ovrigt for att se om det [dissociation] helt enkelt minskar om
man fdr bdttre rutiner, sover ordentligt och loser sina relationella problem som man har da

och sa vidare”

7.3.2 Dissociation vid traumabearbetning

Om patienten uppvisar besvér efter trauman krévs en viss niva av arbete med dissociationen
for att traumabearbetning ska fungera utan risk for retraumatisering. Viktiga funktioner som
bedoms &dr patientens emotionella fungerande samt vid fragmentering att det finns ett
samarbete mellan de olika aspekterna i patienten. “mitt mdl dr ju det att hitta nagon slags
harmoni forst innan man kan komma vidare till, till att aktivera gamla jobbiga hdndelser, for
det dr det som dr risken att det skulle vara nagon skyddande del som protesterar och gor
ndnting ... farligt eller sdddr forstérande, sd man mdste ha alla bitarna i samarbete innan
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man kommer vidare” “den [grdns mellan att behandla och inte] drar jag ... alltsd, det
kommer fram ganska fort att hur mdnniskan hanterar olika kdnslor, [...] jag vill .. undersoka
det noga, det dr mycket vardagshantering, och, ... men ddr kinslomdssig flexibilitet dr ganska
stark, ocksa det hur bra emotionell kontakt jag far med patienten ... den magkdnslan att, att
det, att det man har tillrdckligt mycket trygghet i sig sjdlv, det kan vara trygghet .. med sina
fenomen, sd att, grdnsen det dr inte sd ... ofta dr traumabearbetning ldtt ndr man kommer dit,
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men det hdr, avgora grdnser, dr antagligen ofta mycket svarare att bedéma...’

7.3.3 Langsiktig paverkan
Ett tema &r att langvarig dissociation i sig kan skapa svérigheter for patienten, bade somatiskt,

socialt och i forméga att hantera svarigheter. “dissociation ndr den dr omfattande och
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krafifull till och med kan frambringa olika somatiska tillstand” ’jag tror jag vdgar sdga att
det blir en del av personligheten, det kommer att préigla en dtminstone tills det man upplever
som hotfullt har konkret alltsa avskilts ” ... och ndnting som kan fd enorma konsekvenser,
mycket mycket mer dn vad i alla fall jag har forstatt fran bérjan, jag tror att det blir en
pdlagring liksom i hela, hur man relaterar och hur man bygger upp sitt relaterande och hur
man bygger upp sin varseblivning manga gdnger ocksd tror jag faktiskt [...] ja att det
(konsekvenserna) blir ett, ett... ett fragmenterat upplevande och det kan bli ett forytligat
relaterande, det kan bli ett undvikande av att se och ta till sig saker och att kunna

kommunicera runt dom och (paus) ett undvikande av att... sérja i stort och smdtt.”

Psykologens forhallningssdtt till dissociation

1. Dissociation vicker kdnslor

En del av kdnslorna som vécks i samband med dissociation kan tillskrivas den ovan beskrivna
upplevelsen av att starkt paverkas i den terapeutiska relationen. Att kinna starka kénslor i
relation till en patient ldmnar avtryck. Den andra delen av kédnslorna som vicks dar de som star
i relation till begreppet och foljdverkningarna av bade begreppet och det begreppet stér {for ar
ganska subtilt, vilket i forldngningen leder till nyfikenhet och intresse och i vissa fall till

diskvalificerande.

1.1 De negativa kdnslorna

Den dominerande upplevelsen i relation till arbete med dissociation &r att det &r svart.
Svéarigheterna beskrivs bdde i relation till begreppet och i relation till terapeutiskt arbete med
dissociation. Dels dr det svart att veta och forstd vad begreppet star for. Bredden av
dissociation som begrepp ér ett problem nér det géller att forstd vad dissociation faktiskt ar.
Ett beskrivande ord ar ”luddigt”, samt konstaterandet att det som kallas dissociation kan visa
sig beteckna olika saker for olika personer, beroende pé hur fenomenet avgrénsas. Detta kan
resultera i att det dr oklart vad som é&r kliniska tecknen och dédrmed skapa svarigheter i att
kdnna igen det hos patienten. Svarighet att kdnna igen dissociation hos patienten kan dven
tillskrivas dissociationens egenskap som subtil och att det kan ta tid att upptécka. Det finns
foljdaktig osdkerhet pa den egna formagan att identifiera dissociation. Den andra aspekten av
svarigheten dr att dissociation kan vara skrimmande. “for det dr vdldigt svart tycker jag
liksom att sdga att det dr en fordndring av medvetandetillstdind eller fordndring av identitet,
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identitetsupplevelse, det dr ganska svart att greppa om tycker jag” “jag dr inte saddr riktigt

klar over det, hur det skulle kunna, jag kan inte komma pd ndgra sana kliniska tecken just nu”
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“det dr liksom ett luddigt omrdde [...] vad har man for definition egentligen, dr det
fortfarande det hdr med identitet och medvetande och inre forsvar, vad sdger man?” “’jag kan
tanka mig hur man kan i relationer liksom ganska omdrkligt avskdrma sig och gda miste om
saker eller... och att det dr sa vdildigt omedvetet hos patienterna och ganska svdrt att
uppticka ocksa i terapin, tar ganska ldng tid innan jag kan uppticka det, hur fungerar
verkligen den hdr personen i relationer” “det hade kanske varit spdnnande att ga vidare men
ocksd skrdmmande [...] hur man ska forhdlla sig till en patient som plétsligt byter hela sitt
sdtt att va?” “Intervjuare: du kanske dissocierar lite? Informant: hur tdinker du nu, usch, nd

usch (skrattar)!”

1.2 Intresse

Parallellt med de negativa kdnslorna existerar temat intresse, det finns en onskan att 1dra om
och forsta fenomenet. “och att det dr vildigt spinnande omrdde ddir man kanske inte vet sda
mycket om fortfarande” [pad frdagan om associationer till dmnet for intervjun] “det var pd
tiden! [...] jo alltsa det, det hiir begreppet dr ju vildigt viktigt” “jag tdnker det dr spdnnande

att kanske andra har mer svar” jag har ju intresserat mig for dissociation sen 90talet [...]

sen borjade jag intressera mig for det forskningsmdssigt”

1.3 Skepsis

Skepsis ar ett framtrddande tema, som tar tva olika former. Den ena dr informanter som
forhaller sig till andras skepsis, som de sjélva inte delar; detta géller frimst diagnosen DID.
Den andra dr skepsisen uttryckt av informanterna i form av ifrdgasittande om man alls stdter
pa dissociation eller om patientens upplevelse faktiskt dr dissociation ndr beskrivningen later
sd. "Ett eget krav for att jag ska vdga stdlla diagnosen, en fordndring ska hinda i rummet
framfor mina ogon. Sd tuff har jag varit pa det, for det dr sd ifrdgasatt, men jag ska ha sett
det hinda, och det har jag ju gjort ocksa” "Det fanns ju kyrkor som tog emot patienter och
gav dom diagnosen och intalade dom saker, det var ju ldittsuggestiva mdnniskor, alltsd du vet
det drar ju ner allt i smutsen.” ”Det hdr sdg suspekt ut och jag tror att hela saken fick om inte
ett lojets skimmer sa blev man tveksam, att det hdr spddde pa det att man hdller det hér pd
distans va, och det dr olyckligt va [...] Ndanting da som vi blev tveksamma till sanningshalten i
eftersom de som dr expertisen pd det hdr var alltsd klart behdftad med vissa problem” “Ja
det dr att jag inte vet sa mycket om det, for att det dr som sagt inte sd vanligt forekommande,
det dr vdil mer i... ja, i bokform dd alltsd, litteraturen dr nog rdtt sa rik pa dissociation, olika

typer av det men verkligheten dr ju lite annorlunda” upplevelsen dr kanske att patienterna
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gdrna anvinder ord som tangerar dissociation pd, pd olika sdtt utan att det kanske dr vad

teoribockerna menar med dissociation”

2. Tankar om kunskap

Den primidra kunskapskéllan om dissociation och behandling &r bocker. Film, foreldsningar
och kunskap forviarvad i samband med kurser i Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) ndmns ocksd. “det var vil en foreldsning som jag var pd just om
sjdlvskador och dissociation [...] det var vil dd som allting foll pd plats”. En géng nimns
psykologutbildningen. Trots att beskrivningar som getts av dissociation och arbete med det &r
rika och att listan pad namn som refererats till under intervjuerna ar diger, 4r den dominerande

beskrivningen vad géller kunskap upplevelser av brist och forlust.

2.1 Upplevd brist pd kunskap

Kunskapsbrist uttrycks riktad mot informanterna subjektiva upplevelse och visar sig i viljan
att ldsa bocker och uttrycken att man inte kan ndgot om dissociation. Den uttrycks ocksé
riktad mot behovet av mer forskning kring dissociation. “Jag kan ingenting om de hdr
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dissociativa tillstanden och sa ddr, det dr ingenting som jag arbetat med aktivt” “Jag inser ju
hur lite jag egentligen kan om det hdr, och sa hdr, nu kinner jag bara att jag skulle vilja ha
en bok och sen sdtta mig och ldsa forst och sen komma och sdga ndnting klokt” Jag tinkte
just att jag far ga hem och titta i en bok” ’’jag vet ju inte sd mycket om det, men jag har i alla
fall funderat over det” "En av dom mest spdannande sakerna dr ocksd hur ser det ut i hjdrnan
under dissociation, det skulle jag vilja se, alltsd till skillnad fran andra forsvar. Och... hur
kan det va att dissociation ndr den dr omfattande och kraftfull till och med kan frambringa

olika somatiska tillstand?”

2.2 Kunskapsforlust

Tema kunskapsforlust utgdrs av farhdgor for att kunskap gar forlorad nar gamla teorier erstts
med nya. Mer specifikt hdnvisas till kunskapen om teori om férsvarsmekanismer som ses som
central for att forstd dissociativa symtom. En konsekvens av kunskapsforlust dr dessutom
okade kostnader for samhéllet och for de drabbade individerna, for att feldiagnostisering
riskeras. “Det dr ju sd pa det hdr fdltet att alla ska uppfinna hjulet frdan bérjan och alla ska
hitta en egen teori och om man hittar ndnting nytt ska det sld ihjdl allting annat/...], man har
fatt lira sig och man har fatt stilla om och man far ha fel och man far vara oppen for att

lyssna pa vad folk sdger, titta pa vad som sker och sldpp inte gamla teorier forrdn det dr
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befogat, men komplettera” “Sen hur det dr i psykiatrin i allmdnhet, ddr tvivlar jag pa att det
anvdnds, eftersom over huvud taget kunskapen om den psykoanalytiska teorin om forsvar
minskar. Sd jag tror det dr i minskande att dven forsta sig pd dissociation.”

“Det kan ta vdildigt ldng tid till rdtt diagnos stdlls och under tiden har patienten hunnit fa hur
manga diagnoser som helst och det har kostat sjukvdrden stora summor, sd innan du arbetar
med det dissociativa syndromet sa hjdlper det inte, det blir inte bra. Sd att tappa kunskapen
om det dr ju dyrt for samhdllet, utover att det dr dyrt for individen, sa att sdga, det kostar ju

’

individerna massor.’

3. Arbetsplatsen

Aspekter som ytterligare forsvarar arbetet med dissocierande patienter finner vi i beréttelserna
som kan tillskrivas arbetsplatsens egenskaper. Den ena aspekten &r psykiatrins resurser och
kravet pa att begridnsa sig tidsmissigt medan dissociation ofta tar tid att uppticka och
behandla, den andra aspekten ér att det ar tdmligen tyst inom psykiatrin nédr det kommer till

dissociation.

3.1 Patienten och tiden

Undertemat patienten och tiden beskrivs genom slitningen mellan tid som resurs inom
psykiatrin och den dissocierande patientens behov av tid for att bygga en tillrdckligt trygg
terapeutisk relation for att ndgon bearbetning ska kunna ske. Vi har vildigt mycket att gora,
alltsa vi, som psykolog sd kdnner jag att vi maste ha ganska tidsbegrdnsade terapier, och sd
det innebdr att man mer och mer far trivas i att i det forsta samtalet forsoka hitta absoluta
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mal, alltsa det dr kontraproduktivt sett, men att, att peka nan riktning” ” For att man ska ldra
kdnna dom hdr patienterna eller att man ska kunna observera det hdr sa fordrar det dndd en
ganska ndra kontakt och att man triffas ganska linge, tycker jag. [Intervjuare: Finns det
utrymme for det i psykiatrin?] Nej, dven om man tar sig det i alla fall, men egentligen finns
det inte riktigt det” “Att jag ldr kdnna patienten och kan lita pa... for kinner jag att jag inte
riktigt kan lita pa den patienten helt, alltsa fullt ut, da... dr det inte riktigt... ldge kanske. Om

man, det finns en del patienter som det dr just den hdr liksom fasen och det kan ta hur ldng tid

som helst, alltsd, ndstan, att bygga upp tillit.”

3.2 Vi pratar aldrig om det”
Psykologernas upplevelse av dissociation i relation till arbetsplatserna &r att dissociation nagot

man sillan pratar om. En del av upplevelsen, som kommer fran samma héll som skepticismen,
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ar att begreppet saknar aktualitet. En annan del &r att psykologernas arbete utfors med grund i
fragestéllningar fran lakare och paverkas ddrmed av lédkarnas diagnostik. "Jag menade de hdir
diagnoserna, det dr alltsd, ndr jag menar stott pd sd pratar jag egentligen inte om jag har
stott pd det hos patienter eller inte, for det kan hinda att jag har missat, men jag har inte ldst
in mig pd det och kinner inte till dem, jag har inte diskuterat det med ndn kollega.” Det
[dissociation] dr nog inte ndt ord som jag anvinder sd ddr vildigt mycket i den kliniska
vardagen” “Sjdlva begreppet dr ju lite... alltsa det har ju ingen storre tyngd i psykiatrin,
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dissociation, sd... Det dr inte sa aktuellt for mig och det dr jaa, skulle vilja sdga inte pd
denna och inte pd den férra mottagningen, dh beroende pd vad jag kan minnas sd har jag nog
anvdnt ordet en gang ndr jag har skrivit journal” “Sen dr det ju sdklart ocksa att ndr ett
syndrom uppmdrksammas, om det tilltalar Ildikarna sa kommer ett decennium av
overdiagnostisering. Om det inte tilltalar Iikarna sd kommer ett decennium av
ifragasdttande.” “Det [att inte ha arbetat med dissociation som diagnos] tror jag delvis beror
pd att det dr vildigt sdillan som man far en sdn frdgestdllning. [...] Att det inte dr sa vanligt

att man far en, en patient, att det hdr dr en dissociativ stérning, jobba med det, utan man far

med andra diagnoser, sd kanske man upptdcker det”

4. Omsorg om patienten

Etiska Overvdganden i relation till patientskydd é&r ett framtridande tema. Beslut om
behandlingsinterventioner vdgs mot hinsynstaganden om mdjliga konsekvenser av brist i
metod och kunskap. Ett kritiskt forhallningssitt till de egna teorierna, instrumenten och
metoderna tilldimpas. I de fall dissocierande patienter lever i ett pagéende trauma beskrivs
behov av skydd. Psykologen kan dirmed behova ta en mer aktivt skyddande och
intervenerande roll dn vanligt i relation till omstandigheter kring patienten utanfor rummet. I

relation till att dessa patienter ofta &dr utsatta har samhéllet ocksa ansvar.

4.1 Etik

”Om man ska borja jobba med det pd ndt sdtt, det dr svart ... det gor ju ont sa att sdga att
borja plocka i det hdr, a det far man vl ibland liksom kinna att det far man ju vdga dr det
lont, dr det virt det pd ndt sdtt, kan man fora det hdir i mal pa nat sdtt?” ”Om det kommer
ndgon som beskriver ndnting som enligt min beskrivning paminner om dissociation sd skulle
jag nog, med risken for dtertraumatisering och sda vidare, sa skulle man ju vara extremt
extremt forsiktig liksom, om man inte forstar nanting sd kan det vara grund att man inte ger

siginidet” “Jag har ldrt mig att inte 6sa ur mina teoretiska strukturer for mycket heller, det
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dr lite balansgdng ddr, kinner mig lite manipulerande om jag pratar for mycket om det,
strukturell dissociation, d sd... sd jag dr lite forsiktig att prata om olika delar, forséker vilja
sant sprak som ldter ganska norm... normaliserande [...]Man anvinder sin maktposition,
sdager hur psyket funkar, och det dr mycket som vi inte vet, sa man ger alltid enkla modeller”
“man maste ju dligga sig en viss... skdrpa sjdlv [...] det dr ju over huvud taget att vi som
psykologer ska kunna va sjdlvkritiska och kritiska till vara teorier och metoder och se dom

som ndnting som dr i stindig utveckling.”

4.2 Skydd

"Ndr jag far aning om [att det foreligger ett aktivt hot mot patienten] mdste jag sdkerstdlla
att jag inte sldapper ut patienten till samma helvete som de har kommit till rummet ifrdn [...]
det dr var solklara plikt va, det gar inte att vara passivt vittne till ndanting”.

“Folk kan ju vara inne i fruktansvirda situationer eftersom det dr ju offret som far betala
priset sd att sdga, forovare kan ju ga losa ndr de har suttit av minimalt straff” ~ Samhdillet

har ju brustit vildigt hdr och alltsa det var lite grann en beskrivning som att leva i krig”

5 Metoder

Redan i planeringen av studien bestdmdes ett icke-polemiserande forhdllningssétt fran
forfattarnas sida 1 relation till metod. Alla psykologer inkluderades utan frdgor om
metodologisk preferens och inga metodspecifika fragor stdlldes. Trots detta dr metod ett
framtradande tema i den bemadrkelsen att psykologerna forhéller sig aktivt och kritiskt till
metoder och skillnaderna mellan dem. I relation till KBT som behandlingsmetod ar ett
framtradande tema upplevda begrinsningar i arbetet med dissocierande patienter. Dessa
begrinsningar beskrivs utifrdn metodens sitt att konceptualisera problem som begrinsade till
hir och nu och vad géller de strama kraven pé tidsbegriansade terapier. De psykologer som
anvinder sig av psykodynamiska metoder upplever att de trots bristande resurser i psykiatrin

rent metodologiskt har mojlighet att 6ppna sig for problematiken.

5.1 PDT och/eller KBT

Informanterna forhéller sig till metodernas likheter och skillnader i arbete med dissociation.
“alltsa jag dr definitivt inte nan psykodynamiker alltsd sa och jag har knappt k-et i KBT
heller men, men i nan form av omedelbar dterkoppling eller i vad som hédnder i rummet sda
jobbar jag med vdildigt speglande dynamiska metoder liksom att jag, jag talar om precis hur

jag kdnner ndr, ndr den hdr berdttelsen kommer liksom d da, dd kan det dd hédnda att om nan
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har svart att minnas att jag kan spegla tillbaka det och bara tala om rakt ut vad man bérjar
kdnna hdnder i rummet, det blir nog lite olika” ”[om patienten vill fokusera enbart pa att
forsta sin dissociation] fdr man det att man bara far att man har forstdelse och dven
bakgrund sa kdnner jag mer och mer att jag dnda mdste kommer tillbaka att jag inte riktigt
kan ge det, sa att sdga, att jag inte riktigt, att vi maste koppla det till nanting som dr hdr, ett
problem hdr och nu i vardan alltsd [...] som jag da med mitt behandlingsperspektiv inte ser
riktigt leder ndnstans, assd i en nyorientering pd ndt sdtt” “Sen har vi ju den hdr
uppdelningen hdr med KBT och sd, och ddr ser vi ju dnda rdtt sd olika pd patienternas
problem eller patienternas symtom, liksom. Det dr vil det som dr olikheten. att kanske dr det
sa att man i KBT att man mera litar pd att man... att man kan manipulera liksom det hdir
overta beteendet utan att gd in pd dom hdr... for ddr har man ju den ddr mallen mera man
gar efter. Dd tror jag faktiskt att man stinger av sig sjdlv lite mer dn om man, som
psyvkodynamiker sda dr man ju mer, man gdr mer in liksom och invintar ndnting. Man
bestdmmer ju inte innan, ja det kan ju va vissa grejer naturligtvis, men man bestimmer ju inte
att nu ska vi, idag ska vi prata om det och det. Sa att det blir lite annorlunda i och med att

man liksom oppnar sig for det tror jag faktiskt.”

5.2 Begrdnsningar med KBT

Informanter med erfarenhet av KBT som metod beskriver begridnsningar i arbetet med
dissocierande patienter. “Det dr extremt svdrt att jobba med det, att jobba med ndan som inte
kan riktigt sdga vad som hdnder liksom forsvinner mdnga utav de verktygen som man
vanligtvis har, dh, att gora saker mer konkreta eller att hitta ett stdille ddr man kan gad in och
pdverka i tanke och beteende och sd vidare ndr man jobbar med KBT i alla fall, dh, man

IS 3]

faller lite platt i de vigarna liksom” “man liksom kdnner att man anstrdnger sig vildigt
mycket, liksom att jag pratar ocksd mycket a allting men det hinder liksom ingenting, [...]
man jobbar pa man har sitt KBT-kit pa ndt sdtt @ man har en ambitios och duktig klient som
gor hemuppgifter d annat och som gang fyra eller nat kommer a sdger att jag har bara stdllt
in nan kuliss [...] en fasad som man inte dr bekvim med men ganska effektiv i, och det dr ju
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svart att behandla och genomskdada” “dels dirfor det kan ju vara ligga langt tillbaka i tiden
om man tdinker sig att det finns en vildigt traumatisk upplevelse, da jobbar vi assd, i princip
all KBT man jobbar med, vad som vidmakthdller problem snarare dn vad som utlost det, ur

det perspektivet blir det [dissociation] mindre intressant”
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5.3 EMDR?

EMDR diskuteras som metod av flera informanter, med spridda instéllningar till huruvida det
ar ett lampligt metodval eller ej med dissocierande patienter. “jag har gdtt en utbildning i
EMDR, diir man ju sysslar en del med dissociation, man ska t ex utesluta dissociationer och
kunna arbeta med det i enklare fall och hur man kan arbeta med dissocierade personligheter i
EMDR” “jag undrar vad langtidsverkningarna av den terapin [EMDR] kommer att bli, for
du sdtter igdang dissociation skulle jag vilja sdga i den terapin, jag har inte fort detta vidare,
jobbat med det, men personligen dr jag undrande, dr det det man gor, ldr personer att
dissociera, sa att det till slut gar att forsdtta dom i det tillstandet och kommer det att ploppa
upp sen?” “en dissociativ person kan man ju inte behandla med pd vanligt sdtt sa att sdga,
med EMDR och annat .. det blir bara virre egentligen [...] i och med att den... dom har...
man har inte samma kontakt med dom .. sen ndr man gér EMDR sd mdste man ju veta exakt
vad som hdnder, men dissocierar dom, sd... alltsd jag vet att det finns EMDR-terapeuter som

har hdllit pa med dissociativa patienter, men da kor dom inte egentligen EMDR”

Diskussion

Resultatdiskussion

Ett syfte med arbetet var att lyfta eventuell tyst klinisk kunskap om dissociation, vad géller
konceptualisering av fenomenet och hur man arbetar med det som psykolog. Med avseende pé
detaljrikedom, bredd och djup i1 informanternas utsagor om bada dessa aspekter av begreppet
dissociation, som ligger till grund for resultatet, kan detta syfte anses vara uppfyllt (Morrow,
2006). Det gér helt klart att sdga att resultatet representerar kunskap. Att informanterna
dessutom uttrycker att begreppet dissociation dr ndgot det inte pratas om pa arbetsplatserna
samt att detta dven kan ségas aterspegla den allménna diskursen, innebér att studien uppfyller
syftet att lyfta tyst kunskap.

Det faktum att informanterna, trots att ha 1dmnat ett material som pa samlad niva ar
kunskapsmaéssigt rikt och vérdefullt, upplever sig ha bristande kunskaper och visar ett intresse
av att lara sig mer kan ocksa tolkas som resultat av tystnaden kollegor emellan. Finns det inte
en levande diskussion i arbetsplatskontexten har man bristande mojligheter béade till
jamforelse och utveckling av begreppsapparaten och upplevelserna kring dissociation. Har
man inte mojlighet att placera sin kunskap 1 en storre kontext och man bara har sig sjdlv som
referensram &r det inte ovanligt att upplevelsen innebér brist och dnskan om mer. Genom den
samlade upplevelsen som utgér resultatet for studien gors kunskapen explicit och ddrmed

tillgénglig for andra (Illeris, 2007).
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Att kunskapen blir tillgdnglig for andra, sidrskilt i kombination med den typ av
kunskap som lyfts, leder oss till arbetets pragmatiska ansats och syfte, nimligen att presentera
kunskap som édr kollegialt anvindbar och intressant. Att upplevelsen kring dissociation kunde
presenteras med tydliga teman som stracker sig fran hur begreppet konceptualiseras, hur man
arbetar med det i terapirummet till hur det upplevs av psykologerna i den kontext de arbetar,
bidrar till anvindbarheten av resultaten. P4 en mer konkret niva i relation till anvindbarhet har
begreppet dissociation genom studien utvecklats frdn ndgot brett och “luddigt” till att
informanterna har fyllt ordet med olika symtomkluster som gér att anvdnda som kliniska
tecken. Om kunskap genererats som &r kollegialt intressant dr egentligen en frdga som just nu
endast kan besvaras utifrdn en subjektiv position. Vi anser att studien har gett oss bade
anvindbar och intressant kunskap i den bemérkelsen att dissociation for oss nu har fatt en
definition som ndrmar sig den kliniska anvindbarheten kontrasterat mot den mer
begreppsvirldsrelaterade betoning som fas genom att l4sa ménga forskningsartiklar. Véar
innerliga forhoppning dr att &ven vara informanter genom att ldsa varandras citat upplever att
de fér ett intressant utbyte i form av kollegial diskussion och ny kunskap.

Lyfter vi diskussionen om anvéndbarhet och nytta till ett storre perspektiv én det
mellan oss och véra informanter, skulle ett tydliggérande av begreppet som resultat av studien
i forlingningen innebdra klarhet i symtom och atgdrder. Darmed skulle en foréndrad
instéllning till begreppet dissociation skapas i en storre kontext. En liten del av detta kan
tankas bli resultatet av studien, som per automatik har lyft begreppet ur tystnaden i den
allménpsykiatriska kontext dér intervjuerna dgt rum. En sddan utveckling ger naturligt béttre
forutséttningar till att ge dissocierande patienter adekvat vérd, eftersom dissociation som
begrepp da finns med i behandlarens begreppsvérld, vilket minskar risken for feldiagnostik
(Leonard, Brann & Tiller, 2005).

Aven om den delen av studien som handlar om anvindningen av begreppet kan sigas
ha genererat tydlig och virdefull kunskap att anvidnda i en storre kontext, kvarstir faktum att
dissociation som teoretiskt begrepp dr spretigt. Detta innebér att diskussionen med syfte att
lyfta och problematisera begreppet utan problem kan goras. Problematiseringen ligger delvis 1
linje med den delen av resultaten som berdr psykologernas forhallningsitt till begreppet
dissociation, som kan sammanfattas med ordet svért. Den forsta aspekten i att det dr svart som
informanterna tydligt uttrycker dr begreppet och allt som foljer med det; osdkerhet 1 vad det
egentligen star for, begreppsforvirring, skepsis och sd vidare. Det andra aspekten av att det &r
svért ligger pé en relationell niva. Aspekter i den terapeutiska relationen dr svara att forstd, det

ar svart att fa tillgdng till personen som uppenbarligen inte relaterar med latthet. Den
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dominerande kopplingen till interpersonella trauman innebér ocksé att det obegripliga traumat
som finns 1 rummet vicker svdra kdnslor och osdkerhet hos psykologen. Att uppleva
svérigheter i relaterandet till en patient i kombination med att dessa svarigheter forklaras med
ett begrepp som priglas av “luddighet” och stor forskningsméssig inkongruens kan vara
faktorer som gor att det som utspelar sig i terapeutrummet blir obegripligt och ddrmed
svérligen pratas om.

En annan aspekt av svarighet &r tid. Resultatet dr tydligt i avseendet att patienter med
dissociativ problematik av klinisk dignitet tar tid. Ofta méste en terapeutisk relation byggas
utifran den problematiska fOrutséttningen att patienten har svarigheter med tillit och
startpositionen ligger pa en ytterst grundliggande nivd. Oavsett vilket paradigm behandlaren
tillhdr och vad personen har for syn pa terapeutisk allians, utgdr den terapeutiska relationen
ett svarnavigerat omrdde med dessa patienter. I relation till psykiatrins resursdiskurs, dér en
behandling inte fir ta mycket tid i1 ansprak, utgor kravet pd tid en speciell svarighet. Enligt
ISSTD:s riktlinjer baserade pé forskning som tagit fram evidens vid behandling av DID och
DESNOS, rekommenderas behandlingar pd 3 till 5 ar (Gerge, 2010b). Forhdllandena i
psykiatrin siktar in sig pd kortvariga behandlingar, vilket sjdlvklart leder till att det ar svart att
adekvat adressera och l6sa en komplex problematik pé den tid som &r mojlig att avsatta.

Kopplingar gors frn dissociation till oerhort ménga olika syndrom och tillstdnd utan
ndrmare specifikation om man ser dissociation som nagot distinkt som samvarierar med
symtombilden eller som en del av denna. Upplevelsen &r att dissociation dr vanligt 1 nagon
form, oberoende av om man ser det som patologiskt eller inte. Samtliga informanter placerade
dissociation pa ett kontinuum, dir mindre anvindning sdgs som normalt eller till och med
adaptivt, medan Okade nivder ansigs patologiska. Detta ligger i linje med majoritetens
konceptualisering av dissociation som forsvar (McWilliams, 1994) och som fenomen Gver
huvud taget (Beere, 2009). De informanter som arbetat med dissociation hos patienter sag
dven att dissociation var vanligt 1 kliniskt signifikanta nivder. Dértill fanns det en minoritet
som inte ansdg att begreppet hade nidgon klinisk relevans.

Eftersom teori skapar olika sétt att forstd problematik, sd konceptualiseras fenomen
som uppfattas som lika varandra som psykos och hysteri & ena sidan eller dissociation & andra
sidan beroende pd om behandlaren har eller saknar kunskap om trauma i patientens bakgrund
(Moskowitz et al, 2009b; McWilliams, 1999). Informanternas upplevelser och erfarenheter
visar dock tydligt att i verkligenheten glider dessa fenomen in i varandra. Fragan kan stéllas
hur intressant det egentligen &r i sammanhanget om dissociation samvarierar eller

sammansmalter med andra fenomen, sirskilt om dissociation helt enkelt dr ett resultat av
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oférméga att hantera egna affekter oavsett etiologi, som manga av informanterna uttryckt.
Detta ligger i linje med utvidgningen av traumabegreppet frén att avse distinkta hindelser till
att utgbéra en belastande livssituation i1 forskningen om dissociation i samband med
desorganiserad anknytning (Dutra et al, 2009). Daremot ar det tydligt att anvindbarhet av
begreppet dissociation i bedomning och behandling dir man ser att dissociation har klinisk
dignitet sdtts 1 samband med trauma och traumabearbetning. I ovrigt verkar dissociation inte
vara ndgot som informanterna anser behdver behandlas direkt. Utan traumakopplingen ar
begreppet dissociation intressant som forsvarsmekanism och behandlas dé i egenskap av ett
sadant, 1 de fall patienten anvénder dissociationen pa ett sitt som préglas av rigiditet. Den
starka sammankopplingen mellan patologisk dissociation och interpersonella kridnkningar
skapar dock den ytterligare komplikationen att det dr svart att veta om patienten inte har
upplevt trauman eller om patienten helt enkelt saknar tillrdcklig tillit till behandlaren for att
berdtta om dem, nagot som dven Gerge (2010b) uppmérksammat.

Informanterna forhaller sig i liten utstrackning till de dissociativa diagnoserna som
helhet. Detta kan ha flera orsaker. En av dem éar att diagnoserna, som anforts tidigare, utgdr
extremerna av dissociationsspektrat och dirfor helt enkelt inte ar aktuella 1 ett
allménpsykiatriskt sammanhang. En annan tinkbar anledning ar att diagnoserna som de &r
utformade idag inte &r valida koncept. Denna position kan ségas ha stod i det faktum att
ménga av informanterna faktiskt forholl sig till en av diagnoserna, ndmligen DID, den enda
diagnosen som forskats pa i nagon storre mdngd. Dock gjordes inga djupdykningar i detta
tema pd grund av studiens mer allménna fokus. En aspekt av varfor psykologerna forhéller sig
till dissociation pa symtom- och upplevelseniva istdllet for pa en diagnostisk niva dr det
faktum att dissociation néstan aldrig &r den primdra problematiken. Dessutom tycks
psykologerna ofta forhilla sig till diagnostik utford av likare och detta resulterar i att fokus
vinds frén diagnostik och istillet laggs pa egna upplevelser av dissociation hos patienten.
Intressant i sammanhanget dr att fokus vid behandling tog fasta pd integrationsarbete, vilket
staimmer vil dverens med litteratur om behandling av dissociation. Detta trots att man dven
hér talar utifrdn egna erfarenheter utan teoretiska referenser och trots att litteratur i &mnet inte
ar sarskilt riklig.

Var foresats infor studien var att inte forhalla oss till den teoretiska uppdelningen
mellan KBT och PDT bland psykologer, utan vénda oss till psykologer utan att fraga efter
metodologisk preferens. Det framkom dock snart under intervjuerna att psykologerna sjélva
forholl sig till uppdelningen och de olika synsitten 1 sa hog utstrickning att det 4ven blev ett

tema 1 resultatet. Forutom den svarighet med konceptualisering som foljer med dvergripande
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teoretiska forhallningssétt, som diskuterats ovan, sd forhaller sig informanterna dven till de
skillnader i behandling som kommer av skillnaden mellan PDT och KBT. Evidens i relation
till svarare och mer komplex problematik som involverar dissociation som symtom (men inte
ar BPD eller PTSD) finns dnnu inte, vilket kan vara en anledning till upplevelsen att falla lite
platt” for dem som utgér fran strikt evidensbaserade metoder. Eftersom dissociation kopplas
samman med relationsskador sa kan man dven forsta varfor personer som arbetar utifrin PDT
ser sin metod som mer anvéndbar i relation till dissociation, eftersom PDT arbetar mycket
med relationen, bade som instrument och som fokus. Det dr dven de psykologer som dr
anhdngare av PDT som uttrycker farhdgor om en kommande kunskapsforlust, ndr KBT
forvintas bli dominant inom psykiatri. Frdn KBT-héllet talas det om svérigheter att passa in
arbete med dissociation i metoden om det saknas en tydlig forstaelse for hdr och nu-koppling
eller ett definierat trauma. En mojlig tolkning ar att KBT har simre passform for denna typ av
problematik, om det inte finns en tydlig traumarelaterad problematik att arbeta med. Dessa
upplevda skillnader mellan de olika behandlingsmdjligheter som de olika teoretiska skolorna
innebdr dr sad stabila att det inte tycks enbart handla om positioneringar som handlar om
identifikation med metoder. Det starka fokus som ldggs pa att behandling maste kopplas till
en direkt observerad problematik hér och nu kan forstds som en sammanfogning av villkoren
inom psykiatri med KBTs valda fokus for att arbeta med problem, men som dven innebér en
svérighet 1 att forsta och behandla en problematik som kan ha véldigt langvariga rotter.

Det finns en distinkt pragmatisk ansats hos de deltagande informanterna. Teorier om
dissociation uppfattas som luddiga och de teorier som informanterna tar upp handlar alla om
behandlingsansats eller konceptualisering. Detta star i bjart kontrast mot ménga av de artiklar
om dissociation som vi ldst, som fokuserar pa att forsta dissociation som fenomen, snarare dn

vad som kan och bor goras for att behandla patologiska former av det.

Metod och validitet

Vi har i beddmningen av den metodologiska validiteten i vér studie utgétt frin de kriterier
som Morrow (2006) angivit; dvs. att forhalla oss till trovirdighetskriterier, tillracklighet 1
tolkning, tillrdcklighet 1 data, subjektivitet, paverkan frdn kontext och kultur samt
generaliserbarhet. Under begreppet trovdrdighetskriterier réknas réttvis representation,
ontologisk autenticitet, edukativ autenticitet, katalytisk autenticitet (formagan hos forskningen
att stimulera till handling), verstehen (det djup i fOrstdelse som forskaren far for hur

informanten tillskriver mening till det undersokta) och 6msesidigt meningsskapande.
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Trovirdighetskriterier & tillrdcklighet i tolkning. Med avseende pa rittvis
representation avstod vi fran inldsning av ny teori och aktiv bearbetning av teori fore
genomforandet av intervjuerna for att nidrma oss informanternas utsagor med sa lite
teoristyrning som mojligt. Alla utsagor i materialet som handlar om dissociation har
inkluderats 1 resultatet. De utsagor som vi visste inte lag i linje med rddande teori har tagits
med utan att presenteras som avvikande. Dér en enstaka informant har presenterat en distinkt
asikt som kontrasterat mot teman, har det tydligt presenterats i resultatet. En mojlig felkélla ar
att vi kan ha feltolkat intentioner, eftersom vi hallit oss néra de faktiska semantiska utsagorna
1 analysen. Vi har dock granskat det omkringliggande resonemanget for att i mesta mojliga
mén undvika detta. Angéende citaten har vi primirt valt de citat som varit representativa for
teman och sekundért tagit hansyn till att alla informanter blir representerade. Vi har tagit med
ménga citat bade for att ge stdd och djup till vdra tolkningar och for att vi efterstravar
kollegial diskussion kring dissociation och ser representationen av olika rster som en borjan
pa denna diskussion.

Nar det géller sa kallad ontologisk autenticitet har vi under intervjuerna stillt fragor
som hjilpt informanterna att utveckla sina resonemang, vilket vi ser som en samkonstruktion
av kunskap, en position som bekriftats av flera informanter som beréttat att de fétt nya
insikter och gjort nya kopplingar under intervjun. Véara forkunskaper till trots har vi forsokt att
ta en naiv position. Detta har inte alltid lyckats, eftersom vi dels styrt tillbaka mot
intervjumallen nér vi upplevt att informanterna talat frdn en helt annan position. Ett alternativt
och mer metodologiskt korrekt sétt att forhalla sig hade varit att informanterna fitt utveckla
sina resonemang och ddrmed komma mot mallen. Att vi inte utférde intervjuerna pa detta sétt
innebadr att vi format de svar vi fétt i ndgon utstrickning, eftersom alltfor 14nga avvikelser fran
véart &mnesval dirmed inte tillatits. Samtidigt har vi upplevt denna omriktning av fokus som
nddvindig, eftersom intervjutiden var begransad och vi ville ticka av vara omréden. Vi har
dven ingripit genom att vid flera tillfdllen spontant fylla i ord de tillfillen som informanter
haft svart att hitta begrepp. Detta har dock enbart skett nér vi varit sékra pd vilket innehéll
informanterna beskrivit, och innebédr att vi bendmnt innehdllet med begrepp, men inte
paverkat innehallet de beskrivit. En svérighet i relation till den naiva position vi forsokt inta ar
att informanterna inte accepterat denna position, vil medvetna om att vi valt ett &mne som
intresserar oss och dédrmed har vissa kunskaper i. Flertalet informanter har dirmed utmanat
vér naiva position genom att stélla frigor under intervjun och nagra har dven direkt uttalat att
de forutsatt att vi vet mer om dissociation dn de gor. En mer direkt styrning som vi statt for ar

att flera informanter velat 4gna mycket utrymme &t att diskutera dissociation enbart kopplat
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till diagnosen DID eller extrema former av trauma. Dér har vi stéllt foljdfragor for att styra
dem bort frén extremerna av dissociation. Detta dr ett forhéllningssatt som ar troget var ansats
att soka efter det mer allménpsykiatriska dn det extrema och specialiserade, men kom pé
bekostnad av att informanterna inte fick utveckla de resonemang de sjidlva var mest
intresserade av.

En annan trovirdighetsaspekt dr edukativ autenticitet. Diskussionen kring dissociation
sker till viss del genom forhallningssétt till behandlingsteoretiska konstruktioner och
konceptualiseringar. Déirmed framkommer tydligt informanternas relation till deras
kunskapskéllor. Katalytisk autenticitet uppnés i denna studie forst i efterhand, ddrmed kan vi
inte bedoma denna. Var forhoppning och forestdllning dr dock att de informanter som deltagit
har hojt sin medvetandenivd avseende dissociation och didrmed har deras sitt att
konceptualisera dissociation hos patienter paverkats. Hur och i vilken riktning aterstar dock
att se. Avseende verstehen har vi skt fordjupa och stimma av under intervjuerna genom att
stilla foljdfragor, spegla och sammanfatta. Vi har dven bett informanterna att exemplifiera
och att beritta om sina reaktioner pa de aspekter som de tagit upp. Att resultatet bestir av
psykologers upplevelser bidrar till trovéardighet i resultat, informanterna talar om sina egna
erfarenheter och héller det ddrmed pd en upplevelseniva, istéllet for att referera till andras
kunskaper som vore att forhélla sig pa en teoretisk niva. Vi kan anses ha uppnatt kriteriet om
omsesidigt meningsskapande genom att vi som forskare har samtalat med informanterna om
ett &mne som de bevisligen inte talar om pd arbetet normalt sett. Genom att utgdra
intresserade  samtalspartners under intervjun och eventuellt rikta informanternas
uppmaérksamhet mot nya aspekter har vi bidragit till nya reflektioner och insikter, samtidigt
som informanternas konstruktioner av mening kring dissociation och behandling har gett oss
nya uppslag for att klinisk nérma oss ett begrepp som teoretiskt oftast & mycket abstrakt
definierat. Slutligen har vi foljt de anvisningar for tematisk analys (enligt Braun & Clarke,
2006) som vi inledningsvis foresatte oss att anvidnda oss av, vilket gor var studie replikerbar i
den méan en kvalitativ studie nigonsin kan vara replikerbar, samt stirker trovérdigheten

ytterligare. Detta innebdr att kriteriet tillrdcklighet i tolkning har uppfyllts.

Subjektivitet. Bada forfattarna hade forkunskaper om dissociation fore studiens
inledande. En hade breda kunskaper i dissociation i relation till trauma, behandling och andra
diagnoser samt erfarenhet av traumatiserade patienter med dissociativa symtom. Den andra av
oss hade ett djupare fokus pd trauma och behandling av trauma och hade dédrmed indirekta

kunskaper om dissociation pd grund av den starka koppling som mycket litteratur gér mellan
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trauma och dissociation, samt erfarenhet av traumatiserade patienter som dissocierade. Bada
var inforstddda med att var forforstaelse kunde komma att paverka bade intervjuer och analys,
samt att en helt naiv position i relation till materialet var omgjlig. Ddaremot hade ingen av oss
ndgra forkunskaper om hur kliniskt verksamma psykologer anvidnder och forhdller sig till
dissociation som begrepp, fenomen och i behandling. Darmed fanns &ven en aspekt av genuint
naiv position, eftersom vi inte visste vilka svar vi skulle fa. Fran vara erfarenheter av kunskap
om dissociation som pd vissa héll var grundad i1 forestdllningar snarare @n kunskap och
erfarenhet, samt vira forkunskaper om den skepsis som omger dissociativa syndrom och
kopplingen till falska minnen-diskursen hade vi inledningsvis forvintningar om att
informanterna enbart skulle forhalla sig till de dissociativa syndromen, med en underton av
skepsis 1 relation till dissociation som fenomen. Dértill hade vi en fOrestdllning om att
forhallningssittet skulle vara fargat av diagnoserna snarare dn fenomenet. For att aktivt
motverka vara forestillningar valde vi att dels utforma en s Oppen intervjumodell som
mdjligt och dessutom att under intervjuerna fraga efter uppfattningar om forekomst av
dissociation utan koppling till trauma eller de dissociativa syndromen. Redan efter att vi
genomfort var sin forsta intervju reviderades véra inledande forestédllningar, d& informanterna
primirt talade om dissociation pa symtomnivd och dé intresse, snarare &n skepsis var den

dominerande instéllningen.

Kontext och kultur. Morrow (2005) understryker vikten av att ta hiansyn till kontext,
kultur och allians for att forstd informanters meningskonstruktioner. Vi har forsokt att forsta
eventuell pdverkan fran var position i relation till informanterna. Genom att intervjua dem sé
har informanterna tillskrivits en expertroll. Samtidigt har flertalet av dem uppgivit att de
deltagit i studien for att lara sig mera via oss, och ndgra har tillskrivit oss expertis. Det gar
ddrmed inte att ensidigt hidvda att det ratt ndgon dominanssituation som kan ha paverkat
utsagorna. Vi har nedtecknat intryck av samspel, kénslomissig respons frdn var sida och
overviagt om det finns nigon paverkan fran social onskvirdhet, men kan inte hitta nigra
beldgg i materialet for att dessa faktorer skulle ha pdverkat och har dérfor inte tagit med detta.
Intervjuerna har dgt rum pé informanternas arbetsplatser. Relationen till tid har varit tydlig.
Ett par informanter har anvédnt sin lunchtimme for att delta, och tid som brist inom den
psykiatriska kontexten har varit sd distinkt att det utgdr ett tema i resultatet. Det faktum att tid
ar en brist har inneburit att vi inte kunnat genomfora mer &n en intervju per informant, trots att
vi inledningsvis sag det som idealt att utfora tva intervjuer, med tid for reflektion emellan

dem. Relationen till PDT och KBT skapar kulturer inom kulturen, med kénslor och tolkningar

AR



kopplade béde till arbetsvillkor och till professionell sjdlvkdnsla, som avspeglas i relationen
till diagnostik och behandling. Avgriansningen till allminpsykiatri for att hitta informanter
visade sig dock vara problematisk, eftersom flera informanter tidigare arbetat pa
specialistenheter med olika inriktningar, ndgot vi inte tagit med i berdkningarna frén borjan.
Kunskaper som beror pd dessa kontexter har ddrmed blandats in via exemplifiering fran

tidigare arbetsplatser.

Tillrdcklighet i data. Genom foljdfragor och exemplifiering med patientfall har data
erhallit djup och mening, som tillfredsstéller kriteriet tillrackligt med bevis. De informanter
som deltagit har statt for ett spektrum av teman kring kunskap och forhallningssitt som dven
inbordes haft motsigelser som skapat bredd i materialet. Ddrmed har dven en adekvat varians
i bevis uppnatts. Det hade varit intressant att veta vilka roster som de psykologer som valde
att inte delta skulle ha bidragit med, eftersom det hade kunnat séga ndgot mer overgripande
om hur begreppet dissociation anviands och forstds utan den starka kopplingen till intresse.
Tolkningsstatus for bevisen behandlas under kontext och kultur ovan. Vi har aktivt sokt efter
motbevis och undersokt de fall dar ndgon informant avvikit i dsikt fran flertalet, vilket finns

representerat i resultatet som teman, eller i relation till teman.

Generaliserbarhet. Vi saknar ambition och mojlighet att generalisera studiens resultat
bortom deltagarna i denna studie. Vi kan inte veta om det finns annorlunda upplevelser kring
dissociation som hade kunnat representeras av dem som inte har ett intresse av dissociation,
eftersom dessa inte valt att delta. Informanterna hade svért att svara pa frigan om de var
representativa for sin yrkeskar i relation till dissociation, eftersom fi av dem alls diskuterat
dissociation med kollegor. Triangulering och reliabilitet inte vasentliga begrepp hir, eftersom
studien grundar sig i intervjuer som bade kommit till och uttolkats i samspel med oss i en
specifik kontext vid en specifik tidpunkt. Detta innebér att dven om andra personer skulle
soka att replikera var studie med samma informanter vid en annan tidpunkt skulle resultaten
bli annorlunda. Déremot kan vi konstatera att deltagarna i studien uppvisat stabila skillnader i
hur behandlare med PDT- respektive KBT-preferens konceptualiserar och behandlar
dissociation. Det vore intressant att studera om detta giller for flera behandlare &n dessa
deltagare.

Vad giller generaliserbarhet till begrepp som studeras kan den diskuteras i relation till
resultatens anviandbarhet. De teman som aterfinns under den delen av resultaten som handlar

om psykologens anvindning av begreppet dissociation kan ses utgdra grunden till samlingen
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av klinisk relevanta tecken hos en dissocierande patient. Utan att gora ansprak pa
fullstindighet kan de dndd sdgas utgora ett steg i riktningen mot generaliserbarhet av den
studerade upplevelsen. Med tanke pd bredden och olikheten i informanternas forforstielse ar
det inressant att se att dessa teman dr sa disktinta, vilket kan ses tala for en mojlig
generaliserbarhet till begreppet. Dock vet vi inte hur begreppet skulle se ut om vi hade

uppnétt kvalitativ méttnad.

Etik

Langemar (2008) tar upp tva etiska huvudkrav i samband med forskning; forskningskravet
och individskyddskravet. Forskningskravet innebir att allménheten har rétt att forvénta sig att
forskning bedrivs som dr till nytta for samhéllet. Var ansats att undersoka och utveckla
forstaelse och anvindbarhet for ett psykologiskt begrepp inom psykiatri dr att anse som
samhillsnytta, eftersom all utveckling av kunskap inom detta fdlt i slutdindan anvinds i arbetet
med att hjélpa patienter. Det andra kravet &dr individskyddskravet, som handlar om
forhallningssétt gentemot den deltagande informanten. Backe-Hansen (2003) delar in de
regler som inbegrips i individskyddskravet i informerat samtycke, avvdgningen mellan risk
och nytta samt anonymitet och fortrolighet.

Informerat samtycke tillgodoses genom information, kompetens och frivillighet
(Backe-Hansen, 2003). Informanterna gavs information om bakgrunden, syftet och metoden
for studien 1 inbjudningsbrevet (se bilaga 1). I borjan av intervjun pdmindes om syftet och om
frivillighet. Kompetens handlar om mgjligheten att beddma innebdrden av sitt deltagande och
frivilligt ge sitt medgivande. Samtliga informanter ar psykologer, med kinnedom om
psykologisk forskning och maste diarfor anses vara kompetenta att fatta beslut om sitt
deltagande. Frivillighet tillgodosdgs genom att informanterna sjélva anmaélde sitt deltagande 1
respons pa brevet.

I avvigningen mellan risk och nytta gjordes beddmningen att informanterna inte
skulle komma att &samkas ndgot obehag av intervjun, eftersom syftet var deskriptivt och
explorativt och intervjuerna genomfordes pa ett icke-konfrontativt sétt. Informanterna uttalade
sig 1 sin yrkesroll och valde fritt hur de ville svara och exemplifiera. Var strdvan var inte bara
att minimera risk, men att skapa ett mervérde 1 situationen for informanterna (Haverkamp,
2005). Vi avtalade déarfor fran borjan att deltagande informanter skulle fa tillgang till den
fardiga studien, och didrmed f3 tillgang till kollegors kunskaper. Vi betraktade dven intervjun i

sig som ett potentiellt mervérde, eftersom vi intar positionen att &ven om intervjun syftade till
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att skapa material till var studie, s genereras kunskap i samtalet mellan oss och informanterna
som informanterna hade omedelbar tillgang till.

Angaende anonymitet och fortrolighet sdg vi risken att informanterna pa grund av den
Oppna intervjustrukturen skulle kunna komma att berdtta mer &n de senare skulle anse
lampligt, kanske sdrskilt med tanke pa att vi dr blivande kollegor och att det ddrmed finns ett
samforstdnd om sekretess kring t ex patientmaterial. Vi har darfor i analysen endast anvint
oss av material som direkt adresserar véra fragestillningar. Patientmaterial som anvints som
exempel har avidentifierats ytterligare dar det varit relevant for att minimera risk for
identifikation.

Flera etikforskare tar upp baksidan av anonymitet, som &r att informanterna saknar
inflytande 6ver materialet nér det vél analyseras (Polkinghorne, 2005, Haverkamp, 2005). Vi
har darfor valt att exemplifiera med manga citat kring véra teman, bdde for att ge materialet

liv, och for att forsdkra oss om att informanterna blivit adekvat representerade.

Framtida forskning

Den ovan diskuterade enhetlighet i anvindning av begreppet pd symtomniva ser vi som en
mdjlig bas for fortsatta pragmatiska kliniskt inriktade studier som kan hjélpa kliniker att enas
om kliniska tecken pa dissociativa symtom i behov av behandling. Mycket av den forskning
som sker i dagsldget angdende i dissociation undersdker olika tdnkbara delaspekter av
fenomenet, vilket snarast fragmenterar begreppet ytterligare istdllet for att Oka
anvindbarheten. Vi efterlyser ddrmed mer pragmatiskt inriktad forskning.

Dissociation tycks samvariera med ett stort antal olika psykiska syndrom. En mojlig
hypotes som vore fruktbar att undersoka & om den gemensamma variabeln ir inre
overbelastning, dvs. upplevd oférmaga att hantera de egna affekterna, oavsett om det som
triggar dverbelastningen &r inlérda panikreaktioner, interpersonell krinkning eller ohanterliga
minnen. Detta skulle i s& fall kunna forklara en stor del av samvariationen.

Nya forsok att ta fram behandlingar inriktade pé dissociation som ett problem att
adressera direkt oavsett etiologi, t ex kontextuell approach (Gold & Seibel, 2009) bor
utvérderas.

Slutligen kan vi konstatera att skulle vi gjort om studien nu sa hade vi valt att fokusera
enbart pd begreppsanvindning eller behandling, eftersom det d& skulle funnits utrymme att

fordjupa sig mer i den aspekt vi valt och dirmed skapa fler nyanser i materialet.
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Vi heter Leonida Tanasic och Tina Vitulin och ldser psykologprogrammet i Lund. Vi soker
informanter till vir examensuppsats, som kommer att behandla &mnet dissociation.

De vanligaste sdtten att definiera dissociation dr som fordndrade medvetandetillstand eller
isdrkoppling av olika delar av medvetandet. Dissociation kan yttra sig som att personen
upplever sina kdnslor, tankar, omgivning och/eller kroppen som overkliga, eller att tankar,
kdnslor och/eller kroppsliga fornimmelser hdlls dtskilda fran varandra.

Forskning om dissociation gor generellt en stark koppling till trauma och traumabearbetning.
Ofta forstas dissociation som ett forsvar som maste behandlas for att traumabearbetning ska
kunna ske. Forskare som inte har klinisk inriktning forstar dock dissociation som ett flertal
olika fenomen, dér inte alla utgor forsvar vid trauma.

Eftersom prevalensen for dissociativa symtom vid ett flertal olika undersdokningar uppmétts
till 27-45% 1 en psykiatrisk population (t ex Ross et al., 2002) ar det rimligt att anta att dven
patienter som soker for annat &n just trauma uppvisar dissociation i ndgon form. Dérfor ar vi
intresserade av hur psykologer inom Oppenpsykiatrin, som méter patienter med en mangd
olika symtombilder, forstar och forhaller sig till dissociation som begrepp och till dissociation
hos patienter.

Virdet av undersékningen dr att lyfta fram mdjligheten att dissociation som fenomen har en
bredare klinisk relevans dn vad litteraturen beskriver.

Vi vill intervjua dig psykolog, oavsett vilken forstielse du har av dissociation som
fenomen eller om du stott pa dissociation i ditt arbete med patienter. Vi kommer att
anvinda oss av halvstrukturerade intervjuer och ber om 45 minuter av din tid. Intervjuerna
kommer att transkriberas och analyseras. Endast vi kommer att ta del av intervjumaterialet,
resultaten kommer att anonymiseras.

Vi hoppas att samarbetet ska generera ny kunskap inte bara hos oss, men dven hos er
informanter. Vi kommer att maila en lank till den férdiga uppsatsen till alla vara informanter.

Du som vill delta, eller har fragor, dr varmt vilkommen att hora av dig!

Tina Vitulin Leonida Tanasic
tina.vitulin.407@student.lu.se leonida.tanasic.047 @student.lu.se
0739-45 82 35 0736-13 57 77
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Psykologens anvandning av dissociation som begrepp
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Bilaga 3 - Intervjuguiden

Inledning: presentera disposition och fokus. Endast introducera de tvd huvudtemana:
begreppet och behandling.

Intro:

Syfte

Undersoka hur olika behandlare forstar begreppet dissociation hos patienter, nirma
begreppets kliniska anvéndning och anvéndbarhet. Egna forestidllningar oavsett erfarenhet,
inte teori.

Informerat samtycke — rétt att dra sig ur, anonymisering, spelar in

Hur de uppfattar dissociation som begrepp:

Forsta associationer till &mnet?

Beskrivning, egen definition av begreppet?

Hur vanligt upplever du att det ar att patienterna du moter dissocierar?

Hur de uppfattar dissociation hos en patient:

Beskriv hur du kédnner igen dissociation nir du sitter med en patient.

Var placerar du upplevelsen: t. ex. i relationen och/eller i samspelet och/eller hos patienten?
Hur paverkar dissociation hos patient dig?

Behandling

Nér patienten beddms dissociera, tar du upp det i samtal med patienten?

Behandlar du dissociationen? I vilka fall? Anledning? Nér upplever du det som nédvéandigt?
Hur behandlar du dissociationen?

Hur gor du, viktiga komponenter i behandlingen?

Resultat?

Vad behover vi veta om psykologerna?
Antal arbetade &r som psykolog?
Har du ndgon vidareutbildning utdver psykologutbildningen? Vilken?

Be om lov att 4terkomma, friga om hur och nér!
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