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Abstract
Research shows that the need for human contact with its biologically inherited effects is
important in achieving affective tolerance. This provides the ability to mentally and
cognitively think about both their own and others' feelings. In psychotherapy, stress tolerance
is exercised. It can be a great challenge to be exposed to the effects that are embodied. When
the effects are activated, they become a threat to the person, creating anxiety / fear. The
purpose of the study is to investigate whether the contact with affect is facilitated by getting
out of the psychotherapy seat and moving with the psychotherapist in the room. Patients are
screened with TAS-20. The study is naturalistic with pre- and post-measurement. All patients
have chronic pain problems. The result of the study shows increased affective tolerance.
Keyword; Interoceptive attention, affective tolerance, mirroring, protolinguistic

communication, movement, pain.

Sammanfattning
Forskning visar att behovet av manniskans kontakt med sina biologiskt nedarvda affekter &r
viktig for att uppna affekttolerans, vilket ger formaga att mentalisera och kognitivt tanka om
bade sina egna och andras kanslor. | psykoterapi tranas affekttolerans. Det kan vara en stor
utmaning for manniskor att exponeras for de affekter man férkroppsligat. Nar affekterna
aktiveras blir de ett hot for personen vilket skapar angest/radsla. Syftet med studien &r att
undersdka om kontakten med affekter underlattas av att resa sig ur psykoterapistolen och
tillsammans med psykoterapeuten rora sig i rummet. Patienterna screenas med TAS-20. Det
ar en naturalistisk studie med for och eftermatning. Samtliga patienter har kronisk
smartproblematik. Resultatet fran studien visar pa 6kad affekttolerans.
Nyckelord; Interoceptiv uppmarksamhet, affekttolerans, spegling, protolingvistisk

kommunikation, rorelse, smarta.
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Inledning

Vad skulle h&nda om psykoterapeut och patient reste sig ur psykoterapistolarna och rorde sig
tillsammans en stund, for att hjalpa patienten att ”6ppna” upp andningen, lossa pa spanningar,
bara kdnna det som ar just nu i kroppen och darmed lattare fa kontakt med affekter och
aktivera sin interoceptiva uppmarksamhet?

Studien intresserar sig for sambandet mellan kropp och sjal och underséker om rorelsen i sig
kan hjalpa patienten att forsta vad smartan star for samt identifiera och beskriva affekter.
Studien genomfordes uteslutande med patienter med diagnosen kronisk lokal smarta, en
patientgrupp dar forskning visar pa svarigheter att fa kontakt med affekter. Smaérta kraver
uppmarksamhet. Den avbryter pagaende tankar och beteende fran affektivt innehall och
arousal. Smarta signalerar flykt och prioriteras 6ver andra konkurrerande krav pa
uppmarksamhet. Prioriteringen av smarta for flykt ar evolutionért primitivt (Eccleston,
Crombez, 1999).

Vissa patienter som har problem med forkroppsligad mentalisering uttrycker hoga nivaer av
alexitymi och laga nivaer av kanslomassig medvetenhet (Luyten & Van Houdenhove, 2013).
Kronisk smérta &r kopplad till emotionell stress och begrénsar kdnslomassig medvetenhet,
uttryck och bearbetning (Lumley, 2011).

Det &r av vikt att sjukvarden uppmarksammar komplexiteten i kropp-sjél relationen.
Kroppsliga symtom erbjuder mojligheter till forstaelse for interaktionerna mellan psyke och
soma. Patienter med kroppsliga symtom soker sallan psykoterapi, eftersom de ofta har svart
att utnyttja den psykoterapeutiska situationen. Dessa patienter har svarigheter med att
identifiera och verbalisera sina affekter, kénslor och fantasier (Colaianni, Poot, 2016).
Uppmaningen att sitta i en fatlj, mitt emot en psykoterapeut for att i samtal gora just detta, ar
svar for vissa manniskor att utharda (McDougall, 2002). Nar det forefaller osannolikt att en
patient kommer att kunna acceptera dessa krav och salunda utnyttja psykoterapin optimalt, ar
det upp till psykoterapeuten i fraga att bestamma en modifierad form av psykoterapi
(McDougall, 2002).



Teori

Teoretiska kopplingar

Det finns kopplingar till neurofysiologi, utvecklingsteori, affektteori som stddjer hypotesen att

traning av interoceptiv uppmarksamhet okar affektmedvetandet.

Den manskliga hjarnan bildar tillsammans med den 6vriga kroppen en hel och odelbar
organism. Organismen samspelar med omgivningen som en helhet: varken kroppen eller
hjarnan kan ensam samspela med yttervérlden. ”Sjalen andas genom kroppen och lidandet
skar genom kottet, oavsett om smartan borjar i huden eller alstras av inre bilder” (Damasio,
1994, s. 21).

Neurofysiologi

Kanslor ar mentala erfarenheter av kroppsliga tillstand. Kanslor utgér en viktig del av
mekanismen for livsregleringen, fran enkel till komplex niva. Kénslors neurala substrat kan
hittas pa alla nivaer i nervsystemet, fran individuella neuroner till subkortikala karnor och
kortikala regioner (Damasio & Carvalho, 2013).

Damasio och Carvalho (2013) beskriver interoceptiv uppmarksamhet utifran ett biologiskt
ursprung som delas in i tre nivaer; affekter, inre uppméarksamhet och yttre uppmarksamhet.
Affekterna ar biologiskt medfédda d.v.s. dckel, skam, ilska, avsky, rédsla, gladje, nyfikenhet,
ledsenhet (Tomkins, 1962, 1963).

Exempel pa interoceptiv uppmarksamhet ar hunger och mattnad.

Syn, horsel, beroring, smak, lukt kyla och varme &ar exempel pa yttre interoceptiv

uppmarksamhet s.k. exteroceptiv (Damasio & Carvalho, 2013).

Ett avgorande kannetecken for kénslor ar deras inneboende valens, dvs kénsloinstallningen till
ett stimuli. Huruvida kanslan riktar sig mot stimulit eller bort fran det. Valens styrs
neurologiskt av orbitofrontala cortex. Valens brukar stallas i kontrast till arousal som betyder

graden av upphetsning infor ett stimuli (Damasio & Carvalho, 2013).
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Figur 1. Figuren &r en tolkning av Damasios beskrivning (Damasio & Carvalho, 2013). Den
illustrerar olika kombinationer av en reaktion pa ett stimuli.

Smartpatienter hamnar oftast i rutan med hdg arousal och negativ valens (Eccleston &
Crombez, 1999). Smartan &r ett hinder for att fullt ut kunna reagera med bade hog arousal och

positiv valens.

| denna studie dar psykoterapeuten foljer patienten och delar en interoceptiv upptéckt t.ex.
affekt, fysisk fornimmelse kan kansloinstallningen till smértan (stimulit) férandras.
Interventionen kan ocksa betecknas som ett stimuli.

Koppsmedvetenhet ar en interoceptiv medvetenhet och en interoceptiv kanslighet, som
definieras som en uppméarksamhet pa subtila kroppsliga forandringar i responsen fran inre och

yttre betingelser (Ginzburg et al., 2015).

Social och fysisk smarta gor bada ont i kroppen. En social sméarta som uppstar i samband med
social isolering t.ex. separation, avvisande, mobbing, forlust av narstaende, bli bortgjord infor
andra gor fysiskt ont. | spraket anvands ocksa uttryck for att beskriva den sociala smartan t.ex.
dina ord &r som ett slag i magen”, "mitt hjarta brast nar du lamnade mig” (Lieberman, 2013).
Manniskans hjarna ar uppbyggd pa ett sadant sétt att ett brustet hjarta gor lika ont som ett
brutet ben. En forklaring &r att den manskliga hjarnan evolutionart 6kat i storlek, blivit

intelligentare och darmed fungerar annorlunda &n andra daggdjurs, sarskilt nér det galler
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social formaga. Genom att aktivera samma neurala kretslopp, som ger fysisk smarta, hjélper
manniskans langa erfarenhet av social smarta till 6kad 6verlevnad for barnen genom att halla
dem ndra sina foraldrar (Lieberman, 2013).

Manniskohjarnan behandlar social och fysisk smarta pa liknande satt. Fysisk smarta sitter mer
i hjarnan an vad de flesta manniskor tror. Smaérta ar ett fascinerande fenomen, den gor fysiskt
ont men &r ocksa ett av de mest fundamentala anpassningssystem som framjar 6verlevnaden.
(Lieberman, 2013).

For att forsta lanken mellan social och fysisk smarta, fokuserade Lieberman (2013) primért pa
den region i hjarnan som kallas dorsal anterior cingulate cortex (d/ACC) dér dorsal betyder
mot toppen av hjarnan och anterior betyder mot hjarnans framsida. Anterior cingulate cortex
(ACC) éar en del i hjarnans limbiska system, framre gordelvindlingen. Detta system har en
primér roll i emotionella processer och ar aktiv inom en méngd kognitiva funktioner. Det
finns enligt Lieberman (2013) flera anledningar till att undersoka lankarna mellan social och
fysisk smarta och varfor de bada generellt leder till ACC och sérskilt till AACC, som bevisat
har en betydande roll i upplevelsen av fysisk smarta och en lank till anknytningsbeteendet.

Lieberman (2013) beskriver en studie, genomford av hjarnforskaren McLean (McLean &
Newman, 1988), som experimenterade med effekterna av lesioning (kirurgisk frankoppling)
av olika delar av den medikala frontalcortexen (som inkluderar ACC) pa nadljud som
framkallas hos apor nar de &r socialt isolerade. Nar dACC frankopplas hos aporna elimineras
nddrop och nér den stimuleras framkallas ett speciellt ljud som &r specifikt vid social
isolering. Ifran denna studie har slutsatser dragits om spadbarns formaga att bilda och
uppratthalla anknytningen om dACC é&r skadad. Isolerade spadbarn som inte grater befinner
sig i hogre grad i riskzonen for att bli lamnade i ensamhet. Om mammans dACC é&r skadat har
hon samre formaga att motta spadbarnets rop pa henne (Lieberman, 2013).

Upplevelsen av fysisk smérta dkar aktiveringen av dACC, och samma sak sker med social
smarta. Manniskohjarnan har utvecklats for att uppleva hot mot sociala forbindelser pa samma
satt som den upplever fysisk smarta. En smértstudie visar resultatet att hos deltagare som
upplevde 6kad smarta aktiverades dACC och samma gallde for deltagare som upplevde 6kad
social ndd nar de blev avvisade (Lieberman, 2013).

Fran Liebermans forskning till denna studie finns en intressant koppling. Méanniskor som
upplever fysisk smérta kan ha erfarenheter av social isolering som barn. Anknytningspersonen
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har kanske inte haft formaga att lyssna in barnets signaler/nddrop om KOM? Tolkningen &r
att i relation till psykoterapeuten ateraktiveras patientens anrop och psykoterapeuten svarar an
med att spegla och folja med patienten fysiskt och mentalt i rummet vilket sannolikt minskar
aktiviteten i dACC.

Det ar betydelsefullt att sammanfoga utvecklingspsykologi och modern neurofysiologi for att
oka forstaelsen av utveckling fran spadbarn till vuxen individ. Vuxnas samhdrighet och
interpersonella relationer med sina barn paverkar hjarnans utveckling och formaga att hantera
den inre och yttre verkligheten (Hart, 2010).

I likhet med Lieberman (2013) beskriver Stern (2004) vikten av en anknytningsperson som
responderar pa barnets anrop. Han kallar detta tidiga icke-verbala sprak protolingvistisk

kommunikation.

Utvecklingspsykologi

Nar barnet ropar KOM responderar ofta foraldern pa nagot satt. Denna respons ar av olika
kvalitet under barnets uppvaxt.

Inom den psykodynamiska traditionen har det talade spraket, orden och ordens makt varit
betydelsefulla. Ord &r viktiga och har en tydlig affektreglerande funktion. Barn kan tex. sta ut
med fler frustrationer nar de utvecklat sin formaga att satta namn pa sin kansla. Spraket
fungerar da som en bro mellan hjarnhalvorna, vilket gor att barnet kan tolka sitt inre tillstand
och kommunicera det till andra. Detta meningsfulla lankande sker bara nar barnet kan
benamna sitt upplevda tillstand pa ett adekvat satt. (Bergsten et al., 2015)

Implicit vetande omfattar en stor méngd information som &r grunden for vardagens sociala
liv. Vart riktar patienten blicken nar nagon talar, nar hen sjalv talar? Vad gor patienten med
kroppen och vilket tonfall anvénder hen nar hen talar med en auktoritetsgestalt eller en
psykoterapeut for forsta gangen? Implicit vetande ar icke-medvetet. En studie har gjorts for
att bedoma anknytningsmaonstret mellan mor och barn. Nar modern atervéande efter en kort
separation, visste det lilla barnet implicit vad de skulle géra med kroppen och visa i ansiktet.
(Ainsworth & Blehar, Waters & Wall 1978, enl. Stern, 2004). De "visste” om de
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e skulle narma sig mamman, lyfta armarna till en kram och fa kroppskontakt,
e inte skulle rora sig och latsas att hennes aterkomst var en icke-handelse
e skulle dverdriva sin langtan och sitt behov av kontakt for att fa mer fran henne. De
hade lart sig hur de fick mesta mojliga utdelning for sina behov alternativt hur de
skyddade sig fran besvikelse.
Trevarthen (1979) beskriver intersubjektivitet som barnets aktiva stravan efter att uppleva
handelser och ting tillsammans. Den processen inleds innan barnet &r i stand att uppfatta
omvardnadspersonen som en subjektiv person. Barnets formaga att sjalv reglera affekter, bade
pa en interpersonell och intrapsykisk niva, paverkas starkt nar det lar sig kommunicera
verbalt.

Fonagy (2002) ser intersubjektivitet som delad uppméarksamhet pa den yttre realiteten.
Manniskans yttre realitet konstrueras utifran delade kanslor, intentioner och planer. Han
menar att barn

e visar sina emotionella tillstdnd automatiskt

e &rsensitiva for ansikte-till-ansiktekontakt

e tidigt kan skilja olika ansiktsuttryck fran varandra

e istor utstrackning &r beroende av foraldrarnas affektreglerande interaktion for sin

sjalvreglering

Stern (2004) beskriver den intersubjektiva kontakten som uppstar nar tva manniskor far en
séarskild typ av psykisk kontakt. Den innefattar ett dmsesidigt intrangande i varandras psyken
som mojliggor for dem att sdga “jag vet att du vet att jag vet” eller ”jag kanner att du kénner
att jag kanner”. Innehallet i den andres psyke lases av. Tva manniskor ser och kanner ungefar
samma psykiska landskap atminstone for ett 6gonblick. Dessa égonblick ar férandrande och
skapar minnen som bildar beréttelsen om vara néara relationer.
Enligt Stern (2004) finns formagan att ”lasa av”” andra manniskors intentioner och kénna i den
egna kroppen vad andra kanner genom att iaktta deras ansikte, rorelser och stéallning, héra
deras tonfall och lagga mérke till den omedelbara kontexten for deras beteende. Genom att se
nagon rora sig, gar det att kanna hur det maste vara att rora sig pa detta satt. Fornimmelsen i
den egna kroppen och kénslan i det egna psyket finns samtidigt. Det &r spegelneuronernas
neurobiologiska mekanismer som gor det mojligt att 1&sa av andras méanniskors
sinnestillstand, sarskilt deras intentioner (Stern, 2004). Spegelneuroner ar premotoriska

neuroner som aktiveras bade nar en rorelse/handling utfors och nar det som observeras utfors
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av nagon annan (Gallese, 2009). Genom att pa detta sétt vara delaktig i en annans psykiska liv

skapas en kansla av att man tar del av och forstar den personen.

Affektintoning mojliggor delandet av inre kanslotillstand. "Ogonkontakt ar fonstret till den
andras sjal och psyke" (Stern, 2004).

Med hjalp av spegelneuroner soker barnet automatiskt sin anknytningspersons ansikte nér det
vill fa trost, stod eller dela en gladjerik upptéackt. Foraldern hjalper da ocksa sitt barn att
mentalisera, forsta varfor man blir ledsen, arg genom att spegla affekten. Att hjalpa patienten

att verbalisera en affekt &r en del i det mentaliserande arbetet (Stern, 2004).

Alford (2016) menar dock att forskningen om de "magiska” spegelneuronerna kan missleda
oss tro att det harda arbetet med att lara oss forsta andras intentioner sker automatiskt. Det &r
ett hart arbete att uppfostra barn och se till att de blir tillrackligt anknutna, hallna och

forstadda sa att de kan lara sig kanna hur de kanner av en annan méanniskas reaktioner.

Oavsett om forstaelsen av en annan persons upplevelse kommer genom spegelneuroner,
mentaliseringsformaga, eller bada, ar det bara en pusselbit och inte det fulla empatiska
tillstandet. Det gar bade att imitera och forsta utan kansla. Empati uppstar bara nar
informationen hjarnan har samlat via spegling eller mentalisering leder till motsvarande

kénsla och empatisk motivation (Lieberman, 2013).

Nar teorin kopplas till denna studie blir det tydligt att GA MED nagon aktiverar implicit
medvetande bland annat forvantan. Psykoterapeuten visar och beréattar att man kommer att ga
med patienten under 6vningen, vilket aktiverar patientens erfarenhet av hur det ar att vara nara
nagon, som visar intresse och nyfikenhet. Om psykoterapeuten dessutom foljer patienten,
aktiveras anknytningssystem och affekter. Den forvantade responsen fran psykoterapeuten i
ogonblicket, avgor hur patienten kommer att svara an. Ovningen maéjliggor en emotionell

korrigering och ar en traning i intersubjektivitet.

Repareras inte de brott som oundvikligen kommer att uppsta i det affektiva samspelet mellan
vardnadshavare och barn, far barnet med sig en upplevelse av att kanslor inte ar tolererbara
inom relationen. Barnet lar sig da inte att anvanda relationer pa ett halsosamt satt for
affektreglering. Det kan rora sig om att vardgivaren ar kansloméssigt otillganglig eller

oférmdgen att pa ett adekvat sétt lasa av barnets affektiva uttryck (Stern, 1985).



Negligeras affektiva uttryck systematiskt forblir aspekter av barnets kanslor omedvetna och
barnet far begransningar i formagan att medvetet uppleva kanslor, att lita till dem, och
anvanda dem som informationskallor (Stern, 1985).

Utifran Sterns teorier om utvecklingspsykologi blir steget till affektteori naturligt.

Affektteori

Tomkins (1962, 1963) ar en av de mest tongivande inom modern affektforskning. Han menar
att affekterna &r det priméra motivationssystemet, utan dem skulle inte behov kénnas igen
eller motivation finnas till att agera. Tomkins (1962,1963) identifierar atta medfodda affekter,
som alla kannetecknas av ett specifikt ansiktsuttryck. Han gor en indelning i positivt, neutralt
och negativt laddade affekter. Positiva affekter ar intresse/iver och valbehag/gladje/extas. Den
neutrala ar forvaning/hapnad. De negativa &r ilska/raseri, radsla/skrack, ledsnad/fortvivlan,

skam/forodmjukelse, och avsky/avsmak.

Under de forsta aren i livet saknar barnet sjalvreglerande funktioner och behover darmed hjalp
av en stéllféretrddande yttre regulator (Schore, 2003). De tidiga samspelserfarenheterna har en
central betydelse for utvecklingen av barnets egen affektregleringsférmaga (Schore, 2003).
Vardgivarens aktiva deltagande i affektregleringen ger barnet mojlighet att skifta fran
negativa till positiva affektiva tillstand. Genom att vardgivaren pa det har viset reparerar brott
i samspelet lar sig barnet att negativa affekter kan uthardas och dvervinnas. Bristande formaga
att reglera kénslor dr en av de mest langvariga konsekvenser av tidig omsorgsbrist (Schore,
2003).

Forskning (Tronick, 1989 & Kohut, 1977 enl. Schore, 2009 ) visar att den priméra
vardnadsgivaren inte alltid ar intonad och speglar barnet optimalt, att det finns frekventa
6gonblick av miss-intoning i dyaden. Dessa s.k. brott i anknytningsarbetet leder till

regleringsstérning och en férsdmrad autonom homeostas.

Taylor et al., (1988) framhaller att manga forskningsstudier angaende anknytning bekraftar att
vardgivarens kanslighet for barnets signaler och formaga att lasa av har stor inverkan pa hur
barnet lar sig reglera affekter och relatera till andra manniskor. Att inte fa verbalisera
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affektiva signaler hindrar utvecklingen av symboliserings- och mentaliseringsformagan.
Alexityma individers brister i det kognitiva processandet och regleringen av affekter &r en
tankbar riskfaktor for saval somatisk, psykosomatisk som psykiatrisk sjukdom (Taylor et al.,
1988).

All inre forandring handlar om att uppleva affekter direkt och djupt. Om tillgangen till s.k.
ké&rn-affekter & hdmmad behdver alla kliniska anstrangningar handla om att frigora dessa
blockeringar (Fosha, 2000).

Vid visceral (invértes kroppslig) upplevelse finns lanken till kroppen. Ett fysiskt korrelat av
det affektiva tillstandet kan upplevas i kroppen dven om det inte forekommer en tydlig karn-
affekt. Upplevelsen av fornimmelser i kroppen ar subjektiv och skiljer sig fran individ till
individ. Genom att koppla de kroppsliga fornimmelserna till affekter blir psyket visceralt
tydligt (Damasio, 1994 enl. Fosha, 2000).

Top Down- /Bottom Up-perspektiv

Top Down

Ett top-down-perspektiv pa emotioner, betyder att den kognitiva varderingen av de kroppsliga
tillstanden och av den yttre situationen spelar en avgorande roll for vilken emotion vi kommer
att uppleva. Det vill sdga de ord som vi sétter pa vara kroppsliga sensationer och de satt vi
tolkar omgivningens signaler pa, bestammer vara kanslomassiga reaktioner. Begrepp och ord
lars in i var sociala miljo och préaglar ocksa vara emotionella upplevelser. Det har synséattet
betonar skillnader i hur vi kognitivt varderar den k&nslomassiga situation som utléser de
fysiologiska reaktionerna (Lazarus, 1991; Mandler, 1984; Schachter & Singer, 1962; enl.
Sonneby Borgstrom, 2012)

Bottom Up
| Bottom Up-synsattet pa emotioner antas basala, biologiskt grundade mekanismer vara
grundlaggande for vara emotionella upplevelser (Buck,1999; Ekman, 2003; Ekman,
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Levenson; Friesen, 1983 &Tomkins,1991; enl. Sonneby Borgstrom, 2012). Detta synsatt utgar
ifran evolutionsteorin dvs att biologiskt grundade emotioner, som utvecklas fran primitiva
beteenden i en viss situation férbereder organismen att handla pa ett satt som har
overlevnadsvarde for organismen och arten. Dessa olika kroppsliga tillstand skickar
information som bearbetas i hjarnan och resulterar i olika subjektiva kdnslomassiga
upplevelser. Varje emotion uttrycks i ett sarskilt fysiologiskt tillstdnd som avgér kvaliteten pa
den subjektiva upplevelsen. Information kan komma bade fran omgivningen och inifran

organismen. (Lang et al., 1998; enl. Sonneby Borgstrém, 2012).

Det kravs olika ingangsvinklar for psykoterapeuten, beroende pa vilken patient man moter.
Det gdller att méta patienten dar patienten ar. En patient, som pa grund av smarta har
oreglerade kanslor behdver borja i bottom-up for att sen ocksa tillagna sig ett top-down-
perspektiv. Psykoterapeuten vinner pa att séka konsensus istallet for konfrontation i fraga om
smartpatienter. (Van Houdenhove & Luyten, 2008).

Embodied mirroring

En form av bottom up-perspektiv &r mirroring utvecklad av Fosha (2000). Nar patienten blir
kénslosam, speglar psykoterapeuten hen. Detta gérs genom att psykoterapeuten med sin rost,
sina 6gon och sitt ansikte aterger och validerar patientens kansla. Darmed forstarks djupet och

meningen i upplevelsen. Spegling frdmjar ett vetande att andra ar med mig, jag ar inte ensam.

Embodied mirroring, en metod, utvecklad av Blum (2015), ar en icke-verbal, kroppsbaserad
metod, som anvands nar patienten inte har ord for att beskriva sin upplevelse. Tekniken gar
kort ut pa att terapeuten pa olika satt speglar patientens kroppssprak for att i sin egen kropp
ké&nna hur det ar att vara i patientens klader genom ett slags somatisk éverféring (Blum, 2015)
Tanken ar hér ocksa en sorts upprepning av omvardarens spegling av det lilla barnet.
Det finns olika grader av spegling.
1. Parallell kroppslig spegling (Parallell embodied mirroring). Psykoterapeuten “harmar"
kroppsligen patienten, nar hen fastnar i ett Iast, ordl6st lage. Psykoterapeuten fragar
"vad brukar din kropp vilja gora nér det har hander hemma?" Patienten svarar "lagga
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sig pa golvet", varvid psykoterapeuten uppmuntrar patienten att géra detsamma i
terapirummet. Darefter ber psykoterapeuten om tillatelse att fa gora likadant.

2. Guidad kroppslig spegling (Guided embodied mirroring). Psykoterapeuten ber
patienten att styra psykoterapeuten att kroppsligen inta samma kénslolage lage som
hen. T ex krypa ihop. Sen justerar patienten psykoterapeuten tills hen ar nojd.

3. Sjalvkroppsspegling (Self embodied mirroring). Terapeuten uppmuntrar patienten att
via den egna kroppen visa sin somatiska upplevelse. Patienten visar med handen hur
hjartat slar beroende pa vilka tankar/kanslor som dyker upp. Psykoterapeuten
kommenterar vad som hénder och inbjuder patienten till att notera skillnader.

(Blum, 2015)

Metoden anses passa de flesta patienter men &r sarskilt anvandbar for patienter med trauma
och anknytningsproblematik (Blum, 2015).

Tidigare forskning om roérelse och psykoterapi

Ménniskans rorelse &r av naturen emotionell, avsiktlig och kommunikativ. Den ger form och
kansla till vara tankar och handlingar och visas till andra for att fa uppskattning (Trevarthen,
& Fresquez, 2015).

I forskningsartiklar om rorelse och psykoterapi kopplas rérelsen, oftast dans, gigong, tai chi
till spegelneuroner, affekter och intersubjektivitet. Rorelse i psykoterapi ar viktigt for att
stimulera speglingen vilket leder till reglering av affekter. Psykoterapiforskning kring
spegelneuroner har enorm klinisk relevans for kreativa terapier och i synnerhet dans /rérelse
(Berrol, 2006).

Affektreglering ar en persons aktiva forsok att hantera sitt kdnslomassiga tillstand genom att
forankra eller minska specifika affekter. Tidiga teorier om affekter havdar att de har sitt
ursprung fran kroppsliga gensvar. Kanslor genereras genom att 6verféra kroppens nuvarande
tillstand till hjarnan genom interoceptiv férmaga och kroppskannedom (Damasio & Carvalho,
2013). | psykoterapi dér rorelse ingar speglar psykoterapeuten patientens rorelser eller
motoriska kvaliteter for att fa empati for dem och kanna det patienten kanner. Pa grund av

spegelneuronerna, ar det mojligt att k&nna det som patienten kdnner &ven genom enbart
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observation av patientens rorelse och hallning. Principen kan anvandas dubbelriktat: patienten
som ser psykoterapeutens motoriska beteende paverkas omedvetet av psykoterapeutens
kroppsliga uttryck (Shafir, 2016).

Genom att observera patientens rorelser och speciellt uppméarksamma affekter som aktiveras
inom psykoterapeuten kan psykoterapeuten lattare kdnna det patienten kanner.

Patienter kan k&nna sig obekvdma med att se sig sjélva bli speglade, vilket kan vara en
nackdel sérskilt i individuella terapier. Kroppsrorelse i psykoterapi innebdr att patienten under
sessionen ror sig utefter sin bekvamlighetsniva och psykoterapeuten féljer och matchar
rérelserna for att 6ka patientens formaga att utforska kansloméssiga svarigheter. Det &r viktigt
att psykoterapeuten foljer upp 6vningen med patienten efterat och diskuterar vad som hande,

vilket leder till storre utforskande av kanslor for 6kad medvetenhet (La Torre, 2008).

Forskning visar att de flesta patienter trots allt k&nner sig positiva till nér psykoterapeuten
imiterar dem. Spegling/imitation dkar férmagan till social bindning och interpersonell narhet,
eftersom det triggar beloningssystemet i hjarnan och framkallar positiva affekter. Aktivering
av spegelneuroner under observation av motoriska rorelser, paverkar bade psykoterapeut och
patient. Psykoterapeuter bor vara medvetna om denna dmsesidighet och stdndigt observera
och kontrollera sitt eget kroppssprak, for att undvika rérelser och hallning som kan paverka
psykoterapiprocessen negativt och istéllet inta stallningar och rorelser som paverkar i positiv
riktning. Alla har en naturlig tendens att automatiskt och omedvetet efterlikna beteendet hos
de ménniskor vi interagerar med. Som exempel ges den deprimerade patienten som via sin
kropp uttrycker hopploshet m.m. Patienten kan kénna empati fran psykoterapeuten som
automatiskt speglar samma stallning, men det kan ocksa ge patienten en kansla av att
psykoterapeuten inte kan hjalpa utan ”smittas” av samma kansla av hoppldshet som patienten
(Shafir, 2016).

Vid imitation aktiveras omraden i hjarnan som associeras med kanslor och bel6ning dvs i
medial orbitofrontala cortex/ventromediala prefrontala cortex (Kihn et al., 2010 &
Lieberman, 2013) . Dessa omraden visar pa hogre effektivitet nar det géller kontakt med
striatum och mitten av bakre insula, &n om man inte blir imiterad. Dessa fenomen uppstar nar

psykoterapeuten foljer och ror sig nagot framfor eller vid sidan om och speglar patientens
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rorelse (Kihn et al., 2010). Sadant beteende hos psykoterapeuten gor att patienten ofta kanner
sig trygg, stottad och empatiskt bemott. Beteendet starker kontakten mellan patient och

psykoterapeut och skapar en stark allians (Shafir, 2016).

Rorelse kan enkelt anpassas till ett psykoterapeutiskt verktyg for i princip vem som helst som
ar villig att sta upp och rora sig (Block & Kissel, 2001). Anvandningen av rorelse aterkopplar
datid, nutid, kropp och sjél i en helande helhet. Psykoterapeutens egen bekvamlighetsniva nar
det galler anvandandet av rorelse/dans i psykoterapi ar nyckeln till framgang med denna
modalitet (La Torre, 2008).

Kroppsfokuserad psykoterapi visar pa flera terapeutiska effekter. Genom att lyssna till
kroppen starks den receptiva kansloméassiga férmagan och aktiviteten i hoger hemisfar dkar.
Nar patienten ror sig och samtidigt uppmarksammar rorelserna genomgar hen en kvalitativ
forandring genom att kunna utfora, uppfatta och kontrollera processen samtidigt. Pa detta satt
forbattras kontakten mellan de tva hemisfarerna (Vermes & Incze, 2012).

Beskrivning av smarta

Smarta har varit en fruktad foljeslagare i manniskors liv genom historien. Beskrivning av
ryggsmarta finns pa papyrusrullar fran 1500 fvt. | de hippokratiska skrifterna fran ca 400-talet
fvt diskuteras smarta forhallandevis ingaende och olika droger anvandes for smartlindring
(Todd, 1978). Platon (ar 427-347fvt) och Aristoteles (ar 384 - 322 fvt) menade att smarta var
affekter eller passioner sprungna ur hjartat (Wahrborg, 2001). Den persiska ldkaren Avicenna
(ar 980 - 1063) beskriver i det medicinska verkat Canon mediciane 15 olika beteendeinritade
och kognitivt beteendeinritade atgarder for att lindra smarta (McGrath & Dade, 2004).

| Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) fran 2006 definieras smarta utifran den
internationella organisationen for klink och forskning om smérta, International Association
for the Study of Pain (IASP). Den vélkanda och spridda definitionen lyder: >Smarta &r en
obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse férenad med vavnadsskada eller hotande
vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (s. 48). Smartorna ar med andra ord

forknippade med emotionella och psykologiska reaktioner och &r en upplevelse som inte kan
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matas objektivt (SBU, 2006). Ifragasattande av existensen, intensiteten och utbredningen av
smarta ar ett uttryck for daliga kunskaper om smarta och upplevs krankande av patienterna.
Det kan i hog grad férsvara kontakten med patienten. Ett gott bemotande kan vara avgorande
for framgangsrik behandling (SBU, 2006).

Smarta ar den vanligaste orsaken till besok i primarvarden (Hasselstrom, Liu-Palmgren &
Rasjo-Wraak, 2002). Langvarig smarta utgor tillsammans med psykisk ohélsa, de vanligaste
orsakerna till langtidssjukskrivning och ofta finns samsjuklighet mellan diagnoserna (SBU,
2006). Langvarig smarta &r ett patagligt folkhalsoproblem i Sverige och globalt. Sammantaget
medfor smarta stort lidande for individen och héga kostnader for samhallet. Detta framgar i
Rapporten Nationellt uppdrag Smarta (2016) som &r en kartlaggning 6ver smartvarden i
Sverige. Rapporten har tagits fram av en expertgrupp pa uppdrag av NSK (Nationellt Uppdrag
Smarta) och bestar av Rivano-Fischer et al., (2016).

| rapporten framgar vidare att langvarig smarta (smarta som kvarstar langre an tre-sex
manader) &r inte ett, utan flera, tillstdnd. Benamningen langvarig smérta ar en generell
benamning pa ett flertal olika tillstdnd och ofta finns samsjuklighet mellan diagnoserna i form
av psykisk ohélsa. Med 6kande svarighetsgrader av smarttillstandet okar risken for
depression. Smarta leder oftare till depression an det omvanda forhallandet (Fishbain, Curtler,
Rosomoff H.L. & Rosomoff R.S., 1997). | Sverige &r cirka 50 % av befolkningen drabbad i
nagon grad. Cirka 12,5% av befolkning upplever en pataglig sankning av livskvalitet och ett
behov av sjukvardens insatser, och ungefar 7 % ar vardsokande. Eftersom smartans orsak ofta
ar okand maste den uppfattas som ett sjukdomstillstand i sig, inte endast som ett symptom pa
bakomliggande sjukdom. Forskning visar att behandling av langvarig sméarta med fordel
behandlas med multiprofessionella insatser av sjukgymnast/ fysioterapeut och
psykolog/psykoterapeut som komplement till lakare och sjukskoterska. Under perioden 2008 -
2015 stimulerade staten forbattringsatgarder inom omradet, via den sa kallade
Rehabiliteringsgarantin. De tillskjutna medlen gick bland annat till att bilda
multiprofessionella smartteam i primarvarden (Rapport Nationellt Uppdrag Smarta, 2016).
Forekomsten av langvarig smarta ar signifikant hogre hos kvinnor an hos man. Mer
lokaliserade langvariga smarttillstand &ar vanligare hos kvinnor (Bergman et. al., 2001).
Orsaken till en hogre forekomst av smérta hos kvinnor ar med all sannolikhet multifaktoriella

dar ett antal faktorer, till exempel neurobiologiska och sociala faktorer spelar en roll.
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Viktiga psykologiska aspekter ar kognitiva (tankar, forestéliningar, beddmningar och
forvantningar) och affektiva faktorer. Emotionella och kognitiva faktorer &r aktiva vid
utvecklandet av langvarig smarta t.ex. i form av radsla, angest, syn pa egen formaga att
handskas med situationen och upplevd kontroll (SBU, 2006). Uppmarksamheten modulerar
upplevelsen av smarta. Kognitivt distraherande aktiviteter kan minska aktiviteten pa flera
delar i hjarnan som processar sméartupplevelse (Rapport Nationellt Uppdrag Smaérta, 2016).
Smartan Okar retbarheten i centrala nervsystemet vilket kan leda till att patienter med
langvarig smarta dvertolkar eller har en forhojd observans pa olika fysiska symtom. Det
behdver alltsa inte bero pa psykologiska faktorer. Radsla (hot) &r en naturlig konsekvens av
smérta och kan leda till undvikande av handelser/situationer som &r smartprovocerande som
ar ett andamalsenligt beteende vid akut smarta och bidrar till att skydda det skadade omradet
(SBU, 2006).

Det finns ofta en orealistisk forhoppning eller forvantan pa vad behandling och rehabilitering
vid langvarig smarta ska kunna astadkomma. Den langvariga smartan och dess konsekvenser
forsvinner oftast inte av behandling som vid ett akut tillstand (Turk & Okifuji, 2002).
Studier visar att patienter med kronisk smérta I6per 6kad risk for att drabbas av sexuell
dysfunktion vilket orsakas av bade fysiologiska och psykologiska faktorer. En psykologisk
faktor &r hur sméartan kan féréandra patientens sjalvbild och sjalvkansla (Fleming & Paice,
2001).

Acceptans och commitment therapy (ACT) har dykt upp som en effektiv behandling for
kronisk smarta och har nyligen blivit uppmérksammad av American Physiology Association
att ha en stark forskningseffekt (Baranoff, Hanrahan, Burke & Connor, 2015).

ACT centrala terapeutiska inriktning ar pa psykologisk flexibilitet. Den psykologiska
flexibilitetsmodellen omfattar att agera i enlighet med personliga mal och varderingar i
nérvaro av potentiellt stérande tankar och kénslor, utan att i onddan begrénsas av dessa tankar
och kanslor och med en stérre uppskattning av vad deras nuvarande situation eller kontext
tilldter (Akerblom, Perrin, Rivano Fischer & McCracken, 2016).
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Tidigare forskning om smarta och psykoterapi

Langvariga smartor ar vanliga tillstand, som leder till stort lidande for de drabbade och
patagliga samhalleliga kostnader och konsekvenser. De har under flera decennier tillbaka varit
foremal for forskning (SBU, 2006). En stor del av sjukskrivningarna i Sverige ror olika
former av smarttillstand enligt RFV, 2002:2 som beraknar att denna grupp utgor 32 procent av

sjukskrivningarna och 37 procent av de utbetalade sjukpenningsmedlen (SBU, 2006).

Cole (1998) hénvisar till Melzack & Wall (1965) som presenterade sin s.k. grind-teori om
smarta som ledde till att smértforskningen tog fart. Den s.k. grind-teorin identifierade
processer inom personen som modulerade smartupplevelser.

Cole (1998) hénvisar vidare till Fordyce, Fowler & DeLature (1968) samt Fordyce, Fowler,
Lehman & DeLateur, (1968) som utgar ifran utvecklingen av beteendebaserade
behandlingsprogram for kronisk smarta som paborjades under 60-talet. Forsékringsgivare i
USA ville inte involveras i psykoterapeutiska behandlingar dar smartpatienternas
barndomstrauman bearbetades. De ville att varden enbart fokuserade pa
skadorna/svarigheterna som uppstatt p.g.a. sjalva (olycks-) handelsen som orsakat smartan
istallet for att behandla problemen som patienten fastnat i. Det handlade om att fa patienten
tillbaka i arbete sa fort som mojligt. Nar malet for behandlingen enbart &r att fa patienten
tillrackligt smartfri for att kunna aterga till arbetet, ar det verkningsldst om patientens
underliggande orsak till att inte komma vidare med sitt liv beror pa radsla for att misslyckas
eller andra livsproblem som haller dem tillbaka (Cole, 1998).

Psykologisk behandling ansags inte vara en kostnadseffektiv behandling for patienter med
kronisk smarta. Attityden pa den tiden berodde pa att psykoterapi visats vara en process dar
obearbetade problem ateruppstar hos patienten. Dessa problem ansags inte ha att gora med
den nuvarande fysiska oférmagan (Cole, 1998).

Det fanns ett behov av nya psykoterapimetoder mot smarta. Turner (1982) konstaterade att
kombinationen av beteendeinriktad terapi och kognitiv terapi, som lar patienterna specifika
kognitiva satt att forutse uppkomsten av smarta och avleda uppméarksamheten mot icke
smartsamma tankar, har visat sig anvandbart vid behandling av kronisk smérta. Under 90-talet
fastslar American Psychological Association evidens for kognitiv beteendeterapi som en
effektiv behandling for kronisk smérta (Cole, 1998).
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Griffith (2008) beskriver hur hjarnan ar anpassad for att uppmarksamma smaérta. En individs
uppmarksamhet kan vara last till smartan vilket orsakar dem lidande. Patienter med kronisk
smarta har ofta forlorat mycket som t.ex. arbete, intressen, kanslan av sig sjélv, véanner,
partner, dlskande. Det &r svart for dessa patienter att acceptera att saker och ting inte kommer
att bli som det var innan smértan. Deras premorbida funktion kan idealiseras vilket skapar
annu storre gap mellan vad som var och vad som ska komma. Det &r viktigt att i psykoterapi
arbeta med dessa patienter pa ett satt som gor att de kan aterfa en kansla av sjalvrespekt och
uttrycka sin erkénsla for vad de fortfarande har att erbjuda. Acceptans ses som en viktig
komponent i psykoterapi samt forstaelsen for mekanismer i hjarnan som gor att smartpatienter
har svarigheter med uppmarksamhet (Griffith, 2008). MBSR (mindfulness based stress
reduction) utvecklades under 1980-talet av Kabat-Zinn och &r ett atta-veckorsprogram som
genomfors i grupp. Kort kan MBSR beskrivas som en metod dar uppméarksamhet dvas upp pa
ett visst satt; i medveten narvaro i nuet i ett icke-démande forhallningssatt (Kabat-Zinn,
1994). Metoden ér inriktad for att minska stress och 6ka hantering av smarta och har kommit
att influera smértbehandlingen i vastvarlden.

En nyligen genomford studie pa MBSR och smartlindring hos missbrukare visar att
interventionerna minskade stress och upplevd smarta (Hosseini, 2017).

Forfattarna citerar Eccleston och Crombez (1999) dar man framhaller vikten av acceptans i
smartbehandling ”Innovation av behandling och hantering av smarta mojliggors genom
utveckling av en tydlig klinisk modell for acceptans och I6sningsfokus”.

Hos patienter med kronisk smérta har man funnit att ”icke-acceptans” korrelerar med lagre
livskvalitet och i hdgre grad associeras med psykiatriska symtom (Van Houdenhove &
Luyten, 2008).

Henriksson, Wasara och Ronnlund (2016) skriver i sin artikel att kronisk smarta har visat sig
svart att behandla. Man hanvisar till en studie, genomford av Williams, Eccleston och Morely
(2012) som bl.a. visade att KBT hade en liten fordelaktig effekt for smarta och fysisk
oférmaga samt moderat effekt pa stamningsléage i jamforelse med jamforelsegruppen (TAU).
De senaste aren har man sett ett 6kat intresse for ett alternativt och mindre resursintensiva
behandlingsinsatser for smarta, bl.a. webb-baserade MBI — ett atta veckors program med
mindfulness-baserade-interventioner som visat god effekt bl.a. nar det géller acceptans och

tolerans av smarta (Henriksson, Wasara & Ronnlund, 2016). Insatser via Multimodal
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Smartbehandling som erbjudits i Sverige for patienter dar &ven KBT och mindfulness ingatt
har varit resursintensivt (Henriksson, Wasara & Ronnlund, 2016).

Fysisk smérta &r en perceptuell och existentiell upplevelse som &ger rum i en relationell
kontext och behandlingen, sérskilt fér ungdomar, bor vara integrativ, ha en relationell-
psykodynamisk och existentiell approach med KBT strategier som mindfulness och kognitiv

omstrukturering (Coren, 2016).

Fran USA kommer, som &vriga terapier for smarta, ACT- acceptance commitment therapy
som utvecklas inom den s.k. tredje vagen av KBT. Definitionen av KBT for kronisk smarta
inkluderar ett brett spektrum av terapeutiska verktyg. Denna brist pa specificitet skapar
osakerhet om processer vid KBT behandling. Studier som identifierar effektiva komponenter
efterfragas. ACT och KBT delar viktiga funktioner men ACT utgar fran funktionell
kontextualism och relationell ramteori (relationel frame theory) och har darmed tydliga
filosofiska och teoretiska antaganden (Thorsell, Cederberg, Cernvall, Dahl, von Essen &
Ljungman, 2015).

Forskning inom psykoterapi och smarta sker kontinuerligt. Den mesta forskningen &r gjord pa
KBT (Rapport Nationellt Uppdrag Smarta, 2016). Aven andra psykoterapi-inriktningar har
visat ge effekt. | en randomiserad studie dé&r ISTDP (Intensive Short Dynamic Psychotherapy)
jamfordes med KBT for patienter med medicinskt oforklarlig smarta visade ISTDP lika god
effekt som KBT (Chavooshi, Saberi, Abbas Tavallaie & Sahraei, 2017).

Arbete med smartpatienter

Smartpatienten har en brist i eller har gatt tillbaka i sin formaga att handskas med sina affekter
i den psykiska inre varlden och ge dem adekvata uttryck. Vid stress eller andra emotionella
svarigheter laddas affekten huvudsakligen genom kroppen, precis som i borjan av livet, da vi
endast hade kroppsreaktioner att uttrycka oss med (Van Houdenhove & Luyten, 2008).

Utan en trygg relation blir det svart for patienten att narma sig smartsamma affekttillstand och
affektfokuserade interventioner visar da inte samma samband med gott terapiutfall (Bergsten
etal., 2015).
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Det géller psykoterapier i allmanhet, men kanske psykoterapier med smartpatienter i
synnerhet, eftersom dessa patienter ofta har en historia med avvisanden och en otrygg
anknytning (Van Houdenhove & Luyten, 2008).

Malsattningen i det psykoterapeutiska arbetet ska vara att hjalpa patienten att utvecklas
betraffande psykisk differentiering dvs 1). Véaxa i sin formaga att visa behov och affekter med
psykiska uttryck och inte till storsta delen via organ eller funktioner i kroppen. 2). Utvecklas
fran beroende mot att sta pa egna ben. 3). Kunna skilja pa sensationer i kroppen och psykiska
upplevelser (Van Houdenhove & Luyten, 2008).

En vanlig beskrivning av en smartpatient ar en person som har svarigheter att séaga nej till
andra och har en kansla av att ingen nagonsin lyssnat eller uppmarksammat hen. De har lart
sig att reglera ner dngest som en strategi att minska stress. Detta kan leda till att de GOR saker
for att lugna sig, utvecklar perfektionism for att duga, vilket lindrar pa kort sikt men i det
langa loppet bara Okar pa stressen ytterligare med utmattning och forvarrade smartor till foljd.
(Van Houdenhove & Luyten, 2008) Dessa individer har ofta svarigheter att kdnna och
beskriva egna kanslor och kroppsliga symtom. De behdver uppmuntras att intressera sig for
mental status, skilja mellan kanslor och tankar och uppmarksamma relationen mellan kénslor
och kroppsliga symtom. Efter en tid borjar ofta smartpatienter att ta med sig drommar i
terapin eftersom man 6var pa att uppmarksamma den inre mentala varlden. Patienten tror
ibland inte att det ar vardefullt att rikta sin uppmarksamhet inat. (Van Houdenhove & Luyten,
2008)

Generellt upplever dessa patienter en brist i forstaelsen av sin problematik. Historiskt kan
berattas att denna patientgrupp séllan fatt nagon sjukdomsteori som hjéalpt dem och som ar
viktig for att kdnna igen komplexiteten i sin sjukdom. Da kan det vara hjalpsamt att fokusera
pa patientens egen sjukdomsteori. Det ar béttre att soka konsensus istéllet for konflikt
eftersom manga patienter hoppar av behandlingen p.g.a. personalens brist pa
mentaliseringsformaga dvs behandlaren patvingar patienterna sina egna (bio)psykologiska
teorier (Van Houdenhove & Luyten, 2008).

Tre viktiga faser i behandlingen:

1. Formulera ett behandlingsfokus pa tex perfektionism, sjalvutplanande, interpersonella

relationer. Traumatiska handelser bearbetas. Patienter som har svart att acceptera en

psykologisk forklaring kan behtva stegvis ndrma sig en psykodynamisk behandlings
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forklaring.

2. Arbeta igenom och férankra. Meningen dr att framja och underlétta for patienten att

forandra sina livsmal. Hjalpa dem att finna ord for att uttrycka sina kanslor. De ska
arbeta igenom traumatiska svarigheter.
3. Befésta. Framja autonomi och flexibilitet efter avslutad behandling.
Det tar generellt l1ang tid for dessa patienter att aterhamta sig.
I motsats till patienter som &r mer 0ppna for psykologiska faktorer kan de istéllet ha egna
teorier som tex att en viss foda ar farligt att ata.
Det galler att ha en pragmatisk och integrativ framtoning i behandlingen som baseras pa
kunskap om smaértpatienters problematik. Varje intervention ska végas mot ett relativt enkelt
kriterium: "hur bidrar interventionen till att minska stressystemet och dka flexibiliteten?"
Interventionerna ska vara skraddarsydda for varje patient (Van Houdenhove & Luyten, 2008).
Dessa skraddarsydda interventioner ska bidra till att patienten hittar tillbaka till

mentaliseringsformagan, aktiverar ner stress-reaktioner och formulerar om sitt livs narrativ.

Stress framkallar smérta. Eftersom patienter ar olika, krdvs olika sorters terapi. Ingen terapi
ensam har gett tillfredsstéllande resultat (Van Houdenhove & Luyten, 2008). Patienter blir
hjélpta av att uttrycka, k&nna till och acceptera kénslor och kansloméssig stress. KBT som har
inkluderat en aktivitet har visat sig verksammare an traditionellt omhandertagande samt KBT
utan aktivitet. En persons anknytningsmaonster spelar roll i stressregulering. Trygg anknytning
ger battre stresshantering vilket leder till mindre smarta. Otrygg anknytning ger antingen en
sjalvforsorjande stresshantering eller en klangig och kréavande stresshantering vilket leder till
mer smarta (Van Houdenhove & Luyten, 2008). Mentaliseringen ar ofta dalig. Vad som &r
honan och vad som ar dgget kan vara svart att avgora. Leder dalig mentalisering till
kroppsliga symtom eller leder kronisk smarta till férsamrad mentalisering? Oavsett sa hjalper

battre mentalisering mot smarta om man kan uttrycka inre mentala tillstand.

Behandling som har fokus pa évningar som forutsatter att patienten har en reflektiv formaga
kommer att bidra till att 6ka stress hos patienten eftersom de kénner sig hjéalpldsa, vérdelosa,
misslyckade. Manga patienter har ett konkret tankande tex att psykisk smarta ar det samma
som fysisk smarta. Oro och oroliga kanslor kanns som en smartfyllt tyngt pa skuldrorna.
Kritik upplevs som en attack mot den kroppsliga integriteten och kanns som fysisk smarta och
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ett hot mot det kroppsliga sjalvet. Konkret tankande &r lika med férnekande mot psykisk
smérta (fornekande goér ont) (Van Houdenhove & Luyten, 2008).

Smartpatienter kan styras av ett teleologiskt tdnkande och letar efter ett objektivt bevis for sin
sjukdom. Som ett resultat av detta hamnar terapeuter latt i en d&ndlds diskussion om smértan

beror pa biologiska eller psykologiska orsaker. (Van Houdenhove & Luyten, 2008).

Syfte

Syftet med den aktuella studien &r att underséka om psykoterapeuter, som reser sig upp ur
psykoterapistolen och gar tillsammans med patienten, underlattar for patienten att utveckla
formagan att std pa egna ben, visa behov och affekter med psykiska uttryck (i stéllet for

genom funktioner i kroppen) och kunna skilja pa kroppssensationer och psykiska upplevelser.

Metod

Urvalskriterier och deltagare

I studien ingick 18 patienter med kronisk, lokal smérta. Studien omfattade inledningsvis 20
patienter varav tva avbrot innan studien paborjades, p.g.a. sjukdom. Att fler kvinnor 4n méan
led av smértproblematik speglade dven denna studie dar sexton var kvinnor och tva var man.
De tva som avbrot var man. Medelaldern var 41 ar (den yngsta var 28 ar och den éldsta var
50 ar). | medeltal hade patienterna levt med kronisk smarta under atta ar. Av de arton
patienter som pabdrjade studien fullfoljde alla.

Fore psykoterapistart inhdmtade lakare och fysioterapeut uppgifter om patienternas sociala
forhallanden och fysiska halsa for att utesluta pagaende alkohol- och drogmissbruk. Det fanns
diagnoser sedan tidigare hos atta av patienterna, som utmattningssyndrom, -depression.
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Fragor som stalls under gaendet

Under gaendet stannade psykoterapeut och patient upp bade fysiskt och mentalt i kanslan och
psykoterapeuten stéllde fragor som t.ex.:

e Hur kanns det i kroppen? Spand? Gor det ont ndgonstans?

e Hur kanns det inuti dig just nu? Kan du beskriva kanslan?

e Gar det att koppla kénslan inuti till den fysiska fornimmelsen?

Sessionernas innehall

Fem psykoterapiterapisessioner en gang/vecka, a 60 minuter, dar ca 20 minuter av
psykoterapisamtalet utfordes gaende, for att undersoka om patienterna upplevde att de lattare
kom i kontakt med affekter jamfort nar samtalet inte utfordes gaende. Psykoterapeuten gick
tillsammans med patienten och foljde hens rorelser samt gjorde medvetna interventioner for

att hjalpa hen att 6ka kognitionen kring affekterna.

Session 1

Psykoterapisessionen startade och patienten gavs psykoedukativ information ca 10 minuter
samt fyllde i TAS-20. Ddrefter reste sig psykoterapeut och patient sig ur stolarna.
Psykoterapeuten foljde patienten i rummet under 20 minuter varvid fokus lag pa
fragestallningarna ovan. Darefter undersoktes sittande vad som hande under gaendet for att

Oka patientens mentalisering/kognition kring kroppssensationer och kénslor.
Session2 -4
Ingen incheckning med TAS-20. De inledande 10 minuterna agnades at vad som dykt upp

under veckan. | évrigt som ovan. Fragar om patienten gatt pa egen hand.

Session 5

Session som ovan och avslut. Darefter fyllde patienten i TAS-20 och checkade ut fran studien.
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Material

TAS-20
TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) har anvéants, vilket ar ett sjalvskattningsformulér som
mater relationen mellan nivaer av emotionell medvetenhet och kanslighet for somatiska
sjukdomar (Taylor et al., 1988). Formulé&ret ar utvecklat av Taylor, Bagby och Parker. Det
anvands for patienter som lider av PTSD, klassiska psykosomatiska syndrom eller andra
kroniska sjukdomar, som uppvisar svarigheter att verbalt och symboliskt uttrycka emotioner
(alexitymi). Alexitymi ar multidimensionellt konstruerad och definieras enl. féljande
kognitiva-affektiva kannetecken (Taylor et al., 1988):

a) Svarigheter att identifiera och beskriva kanslor

b) Svarigheter i att skilja pa kanslor och kroppsliga sensationer

¢) En brist pa fantasier

d) Uppmaérksamhet pa externa handelser

Aven om de flesta forskare ser alexitymi som en riskfaktor for smarta, kan motsatsen
forekomma dvs patientens erfarenhet av stressorer, inklusive smarta, kan minska formagan att
identifiera och differentiera kanslor (Lumley et al., 2011).

TAS-20 bestdr av 20 olika pastaenden vilka ska skattas pa en Likertskala fran 1 till 5. Fem av
fragorna ar negativt inskrivna och raknas samman omvant. Totalsumman i TAS-20 stracker
sig fran 20 till 100. TAS-20 anvander cutoff-poang: lika med eller mindre an 51 = icke-
alexitymi, lika med eller storre &n 61 = alexitymi. En person vars totala poang Overstiger
gransvardet 61 poang uppfyller kriterierna for alexitymi medan en person med podangsumman
51 inte gor det. Daremellan finns ett gransomrade dar resultat fran 52 till 60 = majlig
alexitymi (Taylor et al., 1988).

TAS har Cronbachs alpha pa 0,81.
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Terapeutisk hallning

Psykoterapeuten ska ha en icke-domande, nyfiken och stédjande hallning, som

uppmuntrar till autonomi genom att félja patienten under 6vningen snarare an att leda.
Psykoterapeuten bor gora interventioner, som rér kopplingen affekt — kroppssensation och ér
psykoedukativ i detta s.k. embodied mirroring.

For att framja att patienten uttrycker affekter med egna ord antas ett bottom-up-perspektiv.
Det satt att harma eller spegla for att fa patienterna att visa med kroppen, som (Blum, 2015)
beskriver i embodied mirroring, har inte anvénts. Daremot har synséttet brukats for att iaktta
patienternas kroppssprak. Uppméarksamhet pa egna kroppsliga sensationer har varit viktiga
och insikt om den omedvetna spegling som sker dvs att omedvetet efterlikna patientens

kroppshallning.

Plats for sessionerna

Gaendet gors inomhus i ett stort, ljust rum utan mobler. Tanken ar inte att det maste vara
vackert runtomkring. Det ar sjalva rorelsen med fokus pa kroppens inre signaler och affekter

som har undersokts.

Naturalistisk studie med fore och eftermatning

Naturalistisk studie gar ut pa att observera deltagarna i deras naturliga interaktion med
omgivningen, till skillnad fran att exempelvis fraga efter det i enkéater. Man skiljer mellan
tids-sampling, handelse-sampling och situations-sampling.

Tids-sampling kan genomforas pa olika satt. Ett satt ar att systematiskt genomfora

observationer under vissa tidsintervall (t.ex. pa formiddagen mellan kl. 11.00-11:30 och
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eftermiddagen Kkl. 13:00-13:30). Ett annat satt ar att slumpmassigt valja ut olika tidsintervall
da observationer ska ske.

Héndelse-sampling innebdr att valja ut en viss typ av handelser, och gdra observationer i
samband med just dessa handelser.

Situations-sampling innebér att observera beteenden i sa manga olika situationer, och under sa
manga olika forhallanden som mojligt. Vilken typ av sampling som &r lampligast beror pa vad
man vill observera, och vilka forskningsfragor man har (Allwood &Erikson 2017).

Studien ar en handelse-sampling med fére och eftermétning.

Ambition har varit att undersdka om terapeuten, genom att resa sig upp och ga tillsammans
med patienten, lattare kan hjalpa hen att utveckla sin formaga att sta pa egna ben.
Malsattningen ar att ge patienten forutsattningar att véxa i sin formaga att visa behov och
affekter med psykiska uttryck och inte framst genom organ eller funktioner i kroppen och
kunna skilja pa sensationer i kroppen och psykiska upplevelser.

For detta &ndamal har formell datainsamling anvants vid fore och eftermatning (TAS-20)

samt informell datainsamling (egna observationer under terapin).

Rekryteringen av patienter till studien har skett pa vardenheten efterhand som kontakt har
formedlats som passar enl. kriterierna. Kollegor har getts information om studien och hjalpt
till att rekrytera patienter. Intresserade patienter har getts information om studien muntligt och
darefter har en planering for genomforandet lagts upp tillsammans. De patienter som tackat
nej har angett att de inte velat avsatta den tid det inneburit att delta i studien, d.v.s. fem
tillfallen en g/vecka.
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Resultat

Analys

Tabell 1.

Medelvarde och standardavvikelse for TAS-20, méatning fére och efter interventionen.

Variabel Matning fore interv (n=18) Maétning efter interv (n=18)
M SD M SD t p
TAS-20 51,1 11,8 37,4 7,8 4,109 0,000

Resultatet visar att det finns ett signifikant samband mellan variablerna ”fére interventionen”
och efter interventionen”. Skillnaden mellan behandlinstillfallenas genomsnittliga 6kning ar
statistiskt sékerstalld (Wahlgren, 2008).

Parvis observation — matvéarden. Wilcoxon Signed Ranks Test anvandes. Resultatets

reliabilitet uppvisar 0,737 métt i Cronbachs alpha.

For interventionen har frageformuléaret TAS-20 anvants vilket ar ett beprévat instrument for
att mata svarigheter att identifiera och beskriva kéanslor samt att skilja pa kanslor och
kroppsliga sensationer. Eftersom studien véande sig till smartpatienter rekvirerades patienterna
fran en smartmottagning.

Av de arton patienter, som undersoktes dversteg fem stycken gréansvérdet for alexitymi, sex
stycken uppnadde gransvardet for mojlig alexitymi och sex stycken hamnade under
gransvardet for alexitymi fore interventionen.

Efter interventionen var det sjutton patienter, som inte uppfyllde gransvardet for alexitymi.
Den artonde patienten gick fran att 6verstiga gransvardet till att hamna i kategorin "majlig

alexitymi™.
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I medeltal 6kade alla, utom en, sin affektiva medvetenhet. Denna patient lag trots allt under
gransvardet for alexitymi bade fore och efter interventionen. Resultatet pekar mot att ju lagre
affektmedvetenhet desto storre effekt av interventionen enl. resultatet fran TAS-20.

Kvalitativ beskrivning

Genom att se patienterna ga var det mojligt att kanna hur det maste vara att rora sig pa detta
satt. Uppmarksamheten pa de egna kroppsliga sensationerna var en viktig insikt om
psykoterapeutens omedvetna efterliknande av patientens kroppshallning. Att pa detta satt vara
delaktig i en annans psykiska liv skapade en ké&nsla av narhet och allians.

En upptéckt fran samtliga dvningar med patienterna var att i det 6gonblicket de kunde
fornimma eller kanna nagot i kroppen skedde en automatisk vandning till psykoterapeuten,
ansikte mot ansikte. Psykoterapeuten speglade affekten och fornimmelsen. Psykoterapeuten
tolkade inte upptackten utan utforskade den tillsammans med patienten. Patienten fick med

psykoterapeutens hjélp att satta namn pa affekter och fornimmelser.

Hypotesen &r att "Ga MED” kommer att aktivera behovet av att nagon svarar an pa ropet
"KOM?”, pa samma satt som vardnadshavarens intoning pa barnet och vetskapen nar det ar ratt
tillfalle att ga med. Teoretisering sker kring begreppet implicit kunskap, som innebéar
sensomotorisk intelligens, verbal och symbolisk kunskap samt affekter, férvantningar,

forandringar i aktivering m.m.

Generella iakttagelser och upptackter fran patientarbetet

lakttagelser har gjorts utifran variabler av sjalvomhandertagande: energi, specifika affekter,
socialt och s6émn.

Fjorton patienter upplevde 6kad energi efter varje 6vning. Ett uttryck som férekom var att det
kéndes som att ha duschat insidan” vilket beskrevs som en behaglig upplevdes och kénsla av
lattnad i kroppen. Interventionen underlattade generellt kontakten med andningen.

Samtliga patienter fick kontakt med specifika affekter, bade negativa och positiva. Negativa
affekter, som t.ex. ilska, radsla och ledsenhet och positiva affekter som t.ex. gladje och
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nyfikenhet aktiverades. Nagot som forvanade patienterna var att de tolerera negativa affekter
relativt snabbt, efter nagra sekunder.

Fem patienter hade svarigheter med att kdnna hunger och mattnad och kunde efter
interventionen borja tolka fysiska fornimmelser och behov av néring.

Tretton patienter borjade sova béttre. De vaknade fortfarande av smérta men sémnkvaliteten
forbéattrades, vilket gav 6kad energi.

Sexton patienter borjade dromma igen, vilket de inte kunnat minnas att det gjort pa fler ar.
Sex patienter uppgav att de anvande sin okade interoceptiva formaga hemma, nar de t.ex.
kande smarta och radsla. | stallet for att ga och satta/lagga sig, som de brukat gora, tog de
nagra steg inomhus och riktade uppméarksamheten inat for att fa kontakt med affekter som
behdvde mentaliseras och radslan slappte. Den 6kade ké&nsla av autonomi aktiverade affekter
som gladje och nyfikenhet.

Tva patienter fick kontakt med raseri under dvningen vilket forst visade sig som kraftiga
spanningar i armar, hander, nacke och axlar med en haftigare andning. En av dem slog med
armarna i luften och skrek.

Patienternas kroppshallning (hur de intar rummet, hur de satter ner fotterna, hur kroppen ror
sig framat - tveksamt, hopsjunket) var intressant information for psykoterapeuten. Detta ar
kunskap som kan formedlas verbalt, men under den gemensamma rérelsen runt i rummet,
blev det tydligt att patienterna generellt ar besvarade av sin kropp. De litade inte pa kroppen
p.g.a. smartan och obehagliga fornimmelser. En av patienterna hade benstod p.g.a. av
instabilitet efter en olycka och var inledningsvis oséker infor rorelsen. Patienten litade inte pa
att benen holl och var radd. Patienten gavs stddjande interventioner om att golvet var stabilt
och tog emot patienten vilket 6kade insikten om rédslan och ilskan gentemot den egna
kroppen som inte gick att lita pa. Samtliga patienter uttryckte att det var en positiv upplevelse
att psykoterapeuten foljde dem i rummet vilket gav en kénsla av nérvaro, trygghet och en vilja
att komma nara (nyfikenhet). "Du gar med mig, da vagar jag ocksa ga med mig”, liknar en
trygg situation nar barnet lar sig ga tillsammans med en narvarande, trygg och uppmuntrande
foréalder.

En annan patient gick pa fotternas yttre kanter (omedvetet) och genom att stélla fragan om hur
det kanns att sétta ner fotterna pa golvet blev patienten medveten om att hen aldrig gar pa hela
foten. Den utforskade affekten i detta visade sig vara radsla och skam. Patienten holl tillbaka

ratten att ta sig fram pa hela foten, utan gick istallet forsiktigt och ostabilt fram i livet. En
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kvinna, borjade plétsligt satta fotterna, som om hon gick pa lina. Nar detta papekades fick hon
insikt om att hon gor sa vid symtom pa yrsel. Pa fragan om nagot speciellt utlost yrseln,
svarade hon med en fysiologisk teori. Sa kan det naturligtvis vara. Patienten hade daremot
svart att koppla till en specifik affekt. En tolkning ar att nar patienten kom i kontakt med
radsla, sorg och ilska Gver sin situation, blev detta sa svart att hantera att det visade sig i ett
dissociativt fysiskt symptom.

En intressant upptéckt ar att flertalet, femton stycken av patienterna forstod
psykoedukationen, forst nar de borjade rora sig. Nar patienten satt ner och lyssnade pa
informationen som gavs, upplevde de att de forstod vad studien gick ut pa. Men forst nér de
borjade réra sig i rummet kom insikten om vad studien handlade om pa djupet, vilket var en
positiv upplevelse och delaktigheten 6kade markant.

Fjorton patienter forandrade sin sociala situation, i positiv riktning, under studiens gang.
Kanslor av ensamhet och behov av nérhet aktiverades. Atta patienter aterupptog pé eget
initiativ relationer med vanner och familj. Tre av patienterna som levt ensamma under en
langre tid fick kontakt med behov av intimitet och sexualitet.

Upplevelsen av smértan har férdndrats under 6vningen. Samtliga patienter upplever att de
"glémde” bort sméartan nar man riktade sin uppméarksamhet inat, d.v.s. 6kade den

interoceptiva uppmarksamheten,
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Diskussion

Diskussion

Denna studie har som syfte att undersdoka om psykoterapeuter, som reser sig upp ur
psykoterapistolen, och gar tillsammans med patienten, underlattar for patienten att utveckla
formagan att std pa egna ben, visa behov och affekter med psykiska uttryck (i stéllet for

genom funktioner i kroppen) och kunna skilja pa kroppssensationer och psykiska upplevelser.

I likhet med tidigare forskning om psykoterapi och rorelse (Berrol 2006; La Torre 2008;
Vermes, Incze 2012; Blum 2015; Trevarthen; Fresquez 2015 & Shafir 2016) stodjer denna
studie att viktiga komponenter ar att spegla, folja och bekréfta patienten. Psykoterapeutens
forhallningssatt att inta en icke-domande, stodjande och nyfiken hallning gentemot patienten
har i denna studie visat sig vara framgangsrik vilket stammer 6verens med tidigare forskning.
(La Torre 2008, Blum 2015 & Shafir 2016).

Resultatet fran TAS-20 visar att interventionen med rorelse, interoceptiv uppmarksamhet och
affektintoning oka patienterna formaga att identifiera och beskriva kanslor, samt skilja pa
kénslor och kroppsliga sensationer vilket ar i enlighet med tidigare forskning (La Torre 2008,
Vermes, Incze 2012 & Sharif 2016). Vad i interventionen, som var mest verksamt ar osakert.
Om det var rorelsen i sig, fragorna fore, under och efter sessionen eller terapeuternas
forhallningssatt kan studien inte ge entydigt svar pa. Det ar tveksamt om resultatet hade
kunnat uppnas utan att terapeuten foljde patienten i rummet? ”Du gar med mig, da vagar jag
ocksa ga med mig”, liknar en trygg situation nar barnet lar sig ga (tillsammans med en
nérvarande, trygg och uppmuntrande forélder).

De elva patienter som fore studien hamnade 6ver eller kring gransvardet for alexitymi lag alla
under grénsen efter avslutande. Endast en deltagare forsamrade sitt resultat, men patienten
hade redan fore studien laga varden.

Studien ar en social upplevelse for patienten. Evolutionadrt har manniskan aktiverat samma
neurala kretslopp vid fysisk och social smarta for 6kad 6verlevnad, genom att barnen halls
néra sina foréldrar (Lieberman, 2013). dACC har en betydande roll i upplevelsen av fysisk
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och social smérta och ar en lank i anknytningsbeteendet. Om dACC &r skadat hos mamman
har hon en samre formaga att ta emot spadbarnets rop pa henne (Lieberman, 2013). Individen
som upplever fysisk smérta kan ha erfarenheter av social isolering som barn. |
overensstammelse med Liebermans forskning (2013) pekar denna studie mot att
anknytningspersonen kan har haft en bristande formaga att lyssna in barnets anrop om KOM.
En mojlig forklaring till detta resultat &r att i relation till psykoterapeuten ateraktiveras
patientens anrop och psykoterapeuten responderar genom att spegla och folja patienten fysiskt
och mentalt i rummet, vilket skulle kunna minska aktiviteten i dACC. Interventionen kan ses
som en reparation till de brott som uppstatt i det affektiva samspelet mellan vardnadshavare
och barn. Barnet har med sig en upplevelse av att k&nslor inte ar tolererbara inom relationen
t.ex. om vardnadshavaren ar kanslomassigt otillganglig eller oférmdgen att pa ett adekvat sétt
lasa av barnets affektiva uttryck (Stern, 1985). Denna studie binder samman denna
otillgénglighet och sociala isolering som Stern (1985) och Lieberman (2013) beskriver.
Upplevelsen av social isolering tidigt i livet kan skapa en kansla av hopploshet med en
kroppshallning och mimik som aterspeglar denna kansla. Att kommunicera genom att spegla
patientens rorelse, aktiverar implicit medvetande och intersubjektivitet samt skapar en kénsla
av enhet dar man delar djupa kénslor (Trevarthen, 1979, Fonagy, 2002 & Berrol 2006).
Studien betonar i likhet med Lieberman (2013) och Stern (2004) vikten av en
anknytningsperson som responderar pa barnets anrop. Detta anrop ar ett tidigt icke-verbalt
sprak, protolingvistisk kommunikation (Stern, 2004). Denna studie har utgangspunkt i
separation-individuationsfasen. Barnet ska frigora sig fran anknytningspersonen och har
behov av en foralder som foljer for att uppna autonomi (Stern, 2004). Infér smartan hamnar
denna grupp av patienter ofta i hog arousal och 1ag valens (Eccleston & Crombez, 1999).
Under denna studie har patienternas kénsloinstéllning till smartan férandrats genom att flera
positiva kénslor har aktiverats och darmed har arousalen sankts. En forklaring till detta &r att
radslan (hotet) i smartan minskat p.g.a. interventionen som har en viktig social utgangspunkt.
Studien har ett Bottom-up-perspektiv vilket ar motsats till Top-down-perspektiv. Patienter
med kronisk smarta prioriterar ofta bort affektivt innehall. Har ar det en fordel att anvanda ett
bottom-up-perspektiv for att inledningsvis hjélpa patienten reglera och tolerera kanslor for att
sedan tillagna sig ett top-down-perspektiv (Sonneby, Bergstrom, 2012). Denna studie finner
stod for kroppslig spegling, Embodied mirroring, hos (Blum, 2015). Daremot anvands inte
séttet att harma, eller uppmuntra patienterna att visa med kroppen, som gors i Embodied
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mirroring. | likhet med La Torre (2008) och Blum (2015) betonar denna studie vikten av att
psykoterapeuten skapar en intonad relationell hallning som matchar den egna
psykoterapeutiska stilen for att kunna arbeta kroppsfokuserat. Att forcera ett kropps-fokuserat
arbete pa en patient som soker traditionell psykoterapi kan resultera i felintoning och
missforstand (Blum, 2015). | denna studie betonas vikten av psykoedukation och tydlighet
infor interventionen samt aterkoppling efterat for 6kad kognitiv formaga i enlighet med La
Torre (2008). Tidigare forskning framhaller ett respektfullt bemotande for och bekraftelse av
smartan (Van Houdenhove & Luyten, 2008) vilket denna studie bekraftar. Behandling med
ovningar som forutsatter att patienten har en reflektiv formaga kommer att bidra till att
patienten kanner sig misslyckad och hjélplds. Var uppfattning ar att patienterna i denna studie
har upplevt att de blivit respekterade och forstadda vilket kan vara en bidragande orsak till att
de fullféljt. Psykoterapeuten, i denna studie, foljer patienten vid sidan om eller snett bakom.
Tanken &r att skapa utrymme for nyfikenhet, uppmuntra till autonomi samt inge en kéansla av
trygghet. Detta i motsats till tidigare forskning (Kihn et al., 2010) som h&vdar att
psykoterapeuten ska folja vid sidan om eller framfor. Intentionen for denna studie har varit att
hitta en effektivare vég att ndrma sig affekter och fysiologiska fornimmelser for
smartpatienter genom att resa sig upp ur psykoterapistolen och réra sig tillsammans. |
samklang med McDougall (2002) och VVan Houdenhove och Luyten (2008) stodjer denna
studie att varje patient (-grupp) behéver bemétas utifran dess specifika behov for att terapin
ska ga framat. Studien hanvisar till Fosha (2000) som betonar vikten av att all férandring
handlar om att uppleva affekter direkt och djupt och att alla kliniska anstrangningar ska
handla om att frigéra blockeringar. | relation till traditionell psykoterapi, dar terapeuten och
patientent sitter kvar” i terapistolen och arbetar med spegling, affektintoning, bekraftelse
m.m. utforskar denna studie interventionen att resa sig ur psykoterapistolen. En invandning
mot interventionen att resa sig upp ur psykoterapistolen tillsammans med patienten skulle
kunna vara att det dr ett satt att "fly” fran situationen nar patienten inte far kontakt med sina
affekter. | stallet for att sitta kvar i psykoterapistolen reser psykoterapeut och patient sig upp
som ett slags sublimering. | studien skulle sublimering kunna tolkas som att terapeuten gar
med patientens radsla (flykt) fran affekterna och genom aktivitet omvandlar den till flykt fran
en egen jobbig ké&nsla (Lemma, 2016).

Ingen kontrollgrupp har funnits som inte fatt den experimentella behandlingen och antalet
deltagare kunde varit storre, vilket hade starkt den interna validiteten,
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Da interventiorna fordelats och genomforts av tva psykoterapeutstudenter kan det inte
uteslutas att det har en paverkan pa resultatet dvs statistisk slutsatsvaliditet (Allwood &
Erikson, 2017). En annan osakerhet pa utfallet & om patienten fatt annan medicinsk eller

fysioterapeutisk behandling utanfér mottagningen under tiden for studiens genomfdérande.

Resultatet innebér att psykoterapi med rorelse dar det ingar spegling, att folja, bekrafta samt
affektintoning &r vért att prova med stod i denna studie.

Metoddiskussion

Detta ar en naturalistisk studie utifran handelse-sampling, med fore och eftermétning. For att
bedéma resultatet fran studien utgar forfattarna fran fyra validitetskriterier (Allwood &
Erikson, 2017).

Studien har inkluderat fem behandlingssessioner for varje patient och TAS-20 anvants for att
méta nivan av svarigheter att identifiera och beskriva kanslor samt svarigheter att skilja pa
kénslor och kroppsliga sensationer m.m. Patientgruppen med kronisk smérta har sedan
tidigare forskning visat pa dessa svarigheter. Fore och eftermatning har genomforts och
reliabiliteten Cronbachs alpha visar 0,737. Det instrument som anvandes for att mata fére och
efter ar val beprovat. Resultatet visar signifikant samband mellan variablerna "fore
interventionen” och “efter interventionen”.

I denna studie finns ingen kontrollgrupp vilket ar ett hot mot den interna validiteten.
Resultatet antas bero pa interventionen att resa sig upp ur psykoterapistolen och ga for att
trana den interoceptiva uppmarksamheten. Om verkan blivit detsamma om man suttit kvar i
psykoterapistolen och trénat den interoceptiva uppmarksamheten, har inte undersokts.
Resultatet skulle ocksa kunna bero pa andra faktorer i patientens liv under tiden for studien
som inte forfattarna har tillgang till. Behandling hos lakare och fysioterapeut kan paverka
utslaget.

Noggranna anteckningar har forts efter varje session for att folja patientens process men ocksa
for att fa kunskap om sjalvomhandertagandet utifran variablerna sémn, socialt, specifika
affekter, och energi. Dessa anteckningar har gett kunskap om antal patienter som okat sitt
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sjalvomhéandertagande utifran variablerna. Inget instrument har anvants for att mata
sjalvomhandertagande vilket & hot mot den interna validiteten. | framtida studie bor

instrument tas fram for att méta detta.

Den empiriska fragestallningen “om rorelse i psykoterapi underlattar kontakten med affekter
och kopplingen till fysiska fornimmelser”, anses ha en relevant koppling till affektteori,
neuropsykologi och utvecklingspsykologi.

Studiens utfall bedéms kunna generaliseras till andra smértpatienter, platser och tidpunkter.
Generaliserbarhet ar under forutsattning att bade psykoterapeut och patient kanner sig bekvam
med metoden. Aven om ramen for studien varit tydliga gar det inte att utesluta att varje
psykoterapeut och patient har sitt eget unika satt att uttrycka sig pa vilket kan ifragasatta den
externa validiteten. Urvalet ar slumpmassigt ur gruppen patienter med lokal kronisk smérta.
Kroniskt innebar att de levt med smarta under minst sex manader (IASP). Rekryteringen
pagick, 2017-06-01—2018-01-31. Forsok att sampla for heterogenitet har gjorts, men
misslyckats. Overvagande del av deltagarna ar kvinnor vilket speglar verkligheten, eftersom

de flesta patienter med kronisk lokal smérta &r kvinnor.

Framtida studier

Forskning som argumenterar emot rorelse i psykoterapi har forfattarna inte lyckats finna.
Infor en framtida studie skulle det inledningsvis uppréttas ett instrument med variabler som
somn, energi, socialt fungerande och specifika affekter for att mata graden av
sjadlvomhéndertagande fore och efter interventionen for att 6ka den statistiska slutvaliditeten.
Vidare skulle ett storre antal patienter och inrétta en kontrollgrupp for att 6ka den interna
validiteten. Anvandandet av kamera for att filma varje session och lata en oberoende
observator granska sessionerna skulle 6ka tillforlitligheten, d.v.s. den interna validiteten.

For att 6ka den externa validiteten skulle en longitudinell studie genomforas for att félja upp
resultaten en viss tid efter studiens slut for att underséka om den interoceptiva formagan
kvarstar hos patienten. Eventuellt infora en s.k. boost- session efter tva manader for att hjalpa
patienten uppratthalla den interoceptiva formagan.
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Vidare undersoka om den interoceptiva formagan paverkas ytterligare om studien genomfors
utomhus vilket skulle 6ka generaliserbarheten och den externa validiteten.

Forfattarna skulle infor en framtida studie undersdka mojligheten att inkludera fler
patientgrupper i studien, med utgangspunkt fran att individerna har lagt affektmedvetande och

aven andra aldersgrupper, for att 6ka generaliserbarheten.

Slutsats

I likhet med tidigare forskning stédjer denna studie att rorelse i psykoterapi befrdmjar
interoceptiv uppmarksamhet. Psykoterapin blev en inlérning analog med det lilla barnets
véaxande genom separations-individuationsfasen och erévringen av ett eget sprak for kéanslor,

vilket gjorde det mojligt att satta namn pa och uttrycka.
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Etikdiskussion

Inklusionskriterier for att delta i studien var patienter med kronisk lokal smérta. Inga andra
exklusionskriterier har upprattats for att utesluta patienter fran att delta i studien. Patienter
som fanns pa smartmottagningen har erbjudits mojlighet att delta och de som tackat ja till att
delta har rekryterats. Patienterna har tillfragats via lakare och fysioterapeuter. En av
forfattarna arbetar pa smartmottagningen.

Verksamhetschefen har tidigt godként studien och teamet har informerats.

Efterhand som patienter visat intresse for att delta i studien, har de getts muntlig information
om studien fran ansvariga angaende syfte, upplagg, metod. Dérefter ha patienten fatt fundera
nagra dagar pa om man vill delta eller inte. Ansvariga har aterigen tagit kontakt om patienten
har tackat ja och planering for studien gjorts upp. Vid forsta sessionen har ansvarig aterigen
poangterat frivilligheten och patienten har fatt fylla i blanketten ”Informerat Samtycke” dar
det tydligt framgar att patienten kan dra sig ur narsomhelst utan att riskera att det far
konsekvenser.

Patienterna ar remitterade till smartmottagningen pa eget initiativ. Patienterna tog del av olika
specifika behandlingar via smartlédkare och sjukgymnaster. Erbjudandet om att delta i studien
kan ses som en del i en smartbehandling. Bedomningen &r att risken for en forsamring
psykiskt eller fysiskt hos patienterna p.g.a. deltagande i studien & mycket liten. Om en
forsamring skulle intraffa finns kompetens att hantera detta pa mottagningen via lakare,
sjukgymnaster och leg. psykoterapeut.

Anonymitet och konfidentialitet har beaktats utifran Vetenskapsradets rekommendationer.
Etikprévning har genomforts enligt gallande regler.

I studien fanns ingen kontrollgrupp som inte fick den experimentella behandlingen, vilket
rekommenderas i en framtida studie for kunskap om vad som ar verksamt i interventionen.
Instrument for att mata nivan av sjalvomhandertagande bor kopplas till en framtida studie.
Patienterna har inte rekryterats utifran. Urvalet var inte randomiserat, utan liknar snarare ett
bekvamlighetsurval eftersom en av forfattarna arbetar pa smartmottagningen varifran

patienterna rekvirerades.
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BILAGA 1
PSYKOEDUKATION

Fore terapistart informeras patienten om studien. Patienten far information om teorierna,
grundaffekterna och den biologiska kopplingen att méanniskan féds med grundaffekterna
gladje, nyfikenhet, ilska, &ckel, ledsenhet, avsky, skam, radsla, forvaning (Tomkins, 1962,
1963). | samspel med omsorgspersonerna speglas, regleras och tolereras dessa affekter. Efter
hand som barnet utvecklas kognitivt sker en affektmedvetenhet som &r mycket viktig for att
kunna mentalisera, d.v.s. kunna tdnka om egna och andras tankar och k&nslor (Stern 2004).
Den kroppsliga reaktionen har en biologisk forklaring. Under de perioder i ménsklighetens
historia da vi var jagare och samlare och befann oss i farliga situationer (hojder, vilda, farliga
djur, ovader), var de viktiga for éverlevnadens skull.

Affekterna har olika "kraft” (impact). R&dsla, ilska och skam &r de som aktiverar mest stress i
kroppen och kallas ocksa for de negativa affekterna (Tomkins, 1962, 1963).

Om affekttolerans inte utvecklas fullt ut som barn p.g.a. omvardnadspersonernas bristande
formaga kan hjarnan uppleva t.ex. affekten radsla som hotfullt och utlésa stress d.v.s. affekten
kommer att forbli oreglerad (Stern, 2004). Sma barn uttrycker sig genom kroppen innan de
har fatt ett sprak och behdver hjalp att tolka sin kansla. Om det inte sker kan kroppen fortsétta
att vara det framsta "kanslospraket" pa sa satt att kroppen hjélper till att hantera oreglerade
affekter genom att psykosomatisera, dvs affekterna forpassat till kroppen i form av
spanningar. Individen kommer att "haller affekten” i kroppen, for att pa sa satt uppleva
kontroll (omedveten process). Det &r vanligt med spanningar i nacke axlar, kédke, mage, ben
osv. Manniskans formaga att uppmarksamma kroppen inuti har alltid funnits (interoceptiv
uppmarksamhet). Det finns tva olika uppméarksamheter; interoceptiv och exteroceptiv
(Damasio & Carvalho, 2013).

Denna studie fokuserar pa affekttolerans bl.a. utefter olika affektteoretiker som Tomkins
(1962, 1963) och Fosha (2000). Hur kan individen hjélpa sig sjalva att tolerera affekter? |
studien far patienten hjalp med att bade fa kontakt med affekter och reglera dem. Hypotesen
ar att det ar lattare att fa kontakt med affekter om psykoterapeut och patient tillsammans ror
sig en stund i rummet och stannar upp nar patienten fornimmer eller kdnner nagot i kroppen.

Om patienten tex kanner ett tryck, spanning, stickning, hunger osv sa stannar man upp i detta
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en liten stund (oftast bara nagra sekunder) och utforskar hur det ar att kanna det full ut, utan
att trycka undan eller forneka det som kommer upp. Det kan vara sa att bakom férnimmelsen
finns en affekt som behover kopplas till den kroppsliga upplevelsen. Psykoterapeut och
patient stannar i den tills den kanns mindre hotfull. Pa sa sétt tranas affekttolerans tillsammans
med patienten som far hjalp med att sétta ord pa den. Studien antar ett s.k. bottom-up-

perspektiv (Sonneby-Borgstrom, 2012).
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/TAS-20

12,

13,
14.

15.

Ta stéllning till féljande pistienden:

Jag kinner mig ofta osiker
pi vilka kanslor jag hyser

Jag har svirt art finna rin
ord f6r mina kinslor

Jag har kroppsliga f6mimmelser
som inte ens likare f5rstir

Jag hac ldte f6r azt

beskriva mina kénslor

Jag foredrar ar analysera problem
framfSr arr bara beskriva dem

Nir jag dr upprdrd vet jag inte om
jag 4r ledsen, radd eller arg

Jag blir ofta farbryllad ver sédant

jag kinner i min kropp

Jag foredrar att bara ldta saker
hinda hellre n att f3rsdka forstd
varfdr det blev som det blev

Jag hyser kinslor som jag inte
riktigt kan sitta fingret pd

. Art komma i kontakt med kinslor

ar viktige

1. Jag tycker det dr svirt att beskriva

vad jag kdnner i friga om méanniskor
Det hinder att manniskor ber mig
beskriva mina kinslor mera

Jag vet inte vad som pégér inom mig

Jag vet ofta inte varfor jag ir arg

Jag talar hellre rneé inniskor
om vad de gdr in om vad de kinner

16. Jag ser hellre pd lattare underhillning

in pé psykologiska dramer

STAMMER
INTEALLS

STAMMER STAMMER STAMMER

STAMMER
INTE VARKEN BRA GANSKA PRECES
SARSKILT BRA ELLER DALIGT BRA
v

o Q a a
a a G a
a a a a
Q Q ] Q
a ‘a a a
a a Q a
a a a a
Q Q « Q
a a a a
a o | a
B O a Q
a a
Q

Q Q
a a a a
Q a a Q
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STAMMER  STAMMER  STAMMER STAMMER STAMMER
INTEALLS INTE  VARKENBRA  GANSKA PRECS
SARSKILT iRA ELLER DALGT BRA

17 Jag bar svirt £5r att avslSja mina

innemss kilnslog dven Srafravinne 0. Q Q Q Q
18 Jag kan kinna att jag stdr nira ndgon, 4

Sven mnder standie v tyunad = = Q a -
19 Jag tycker art det &r bra att undersdka '

sina kinslor nir det galler art oss i

personliga problem _ a o Q a =
20 Det tar bort ndjet ate s5ka efter dolda

innebdrder i Slmer och pjiser Q =] a a -

Taylor, Baghy & Parker ‘092/dversisning Gllberg, Wahicrim & Kissler 1993 3
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