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Avsikten med den har artikeln ar att ta fasta pa och genom exempel belysa en
del fragestéllningar kring kriser och psykisk traumatisering som jag genom
aren som psykoterapeut har arbetat med pa Traumaterapiakeskus. Jag har
haft mojligheten att under ménga ar kunnat arbeta bade med akuta famil-
jekriser och storolyckor, och med personer som traumatiserats som barn
genom bristfillig anknytning, fysisk misshandel och sexuellt utnyttjande.
Symptomen som man kan se dr svéir psykisk ohélsa och i méanga fall disso-
ciativa storningar. Terapeuten stélls vanligen infor en méngd fragor da hon
jobbar med traumatiserade méanskor, fragor som terapeuten inte alltid kan
svara pd. I sjdlva verket blir man rétt svarslos och 6dmjuk infér ménskans
psyke, och om ménskans oanade mojligheter att genomga ohyggliga erfa-
renheter och trots det klara av att leva ett nagorlunda drégligt liv. Vetskapen
om att vi hela tiden har mycket att ldra oss om méanskans psyke finns stdn-
digt nérvarande.

Pa basis av epidemologiska undersokningar vet vi att storsta delen av
befolkningen (60-80%) under sin livstid drabbas av enskilda potentiellt trau-
matiska handelser, men att endast ca 10 % riskerar att drabbas av posttrau-
matisk stressyndrom, PTSD, depression eller missbruk. Det innebdr att vi i
allmanhet har en stark stresstalighet och motstdndskraft i samband med all-
varliga enskilda hindelser. Med stresstalighet avses att en person kan klara
av de svéraste kdnslorna under och efter en hindelse. En bra motstdndskraft,
resilience, utmérker de personer som efter en tillfallig svikt i samband med
en hindelse snabbt kan aterstilla sin balans. Det som anses utmirka per-
soner med motstandskraft bedoms vara att personen har en positiv sjalv-
bild-sjalvtillit i kombination med personliga sidor som forstarker det sociala
stodet fran omgivningen. Men trots att en ménska efter en obehaglig hén-
delse utét sett klarar sin vardag och fungerar bra, kan en utomstaende inte
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veta vad som forsiggar i hennes psyke. Det dr hdr som vi terapeuter borde
vara lyhorda.

Man kan reflektera 6ver olycksstatistiken i vart land och konstatera att
vi t.ex. har ca 8000 bilolyckor varje ar, tusentals manskor som berdrs av
brander och ett stort antal andra olyckor, vilka ofta leder till fysiska men
eller i varsta fall dod. Man kan i de hir fallen tala om icke interpersonella
trauman, oavsiktliga trauman.

Fysiskt och psykiskt vild inom familjen &r ett interpersonellt trauma som
vanligtvis innebar storre risk for psykisk ohidlsa och risk f6r komplicerad
PTSD én enskilda olyckor. Vi vet att vald inom familjen ar rétt vanligt och
att en del uppgifter ger vid hand att brott mot liv i vart land &r i medeltal
1%, ggr sd stor som i de dvriga EU-ldnderna. Det begas ca 1000 sjdlvmord
och ca 10 000 sjalvmordsforsok i vart land varje ar. Hur manga drabbas inte
primért och sekundirt av de hér olyckliga handelserna? De samhailleliga
kostnaderna i form av en enskild persons lidande ir déarfor inte sma. Ar den
akuta hjélpen tillracklig?

Utmaérkande for dagens syn pa krisstod i den akuta fasen ar att fokusera
pa att (1) stirka kédnslan av sakerhet, (2) forstirka kédnslan av sjalvtillit och
tillit till samhallets forméga att hantera svérigheterna, (3) forstarka samho-
righet, (4)lugna, samt att (5)forstirka kénslan av hopp. De hér fem princi-
perna menar man att det finns vetenskapligt stod for att folja, och att de bor
vara vigledande nér vi utformar vara stodinsatser. I den akuta fasen skall vi
alltsa satsa pa trygghet och sikerhet och pa individens specifika behov, istél-
let for att primért fokusera pa emotionellt bearbetande av handelsen, vilket
man tidigare ansdg. Har ménskorna som &r i behov av stdd ett fungerande
naturligt ndtverk som kan hjélpa dem, och om inte sa ar fallet, sa dr de sam-
hilleliga insatserna tillrackliga?

I vissa fall har det akuta hjalpen inte varit tillracklig. For att fa en klarhet
i hur en enskild hindelse har péverkat en person kan det redan i borjan av
varden l6na sig att i bedomningen ocksa anvédnda sig av screeninginstru-
mentet IES-R (Impact of Event Scale Revised). Via det kan vi fa en grov bild
av hur starkt hidndelsen paverkar personens vardagsliv. En fingervisning
om hur starkt en hdndelse fortfarande kan paverka en, &r i vilken grad hén-
delsen édr patringande genom drommar, minnesbilder, associationer eller i
vilken grad personen foérsoker undvika att prata om eller tinka pa héndel-
sen. Personens hoga aktivitetsnivd, kan komma i uttryck som extra kéns-
lighet for ljud, ljus eller rorelser. Aktivitetsnivan kan ocksa i en del fall vara
speciellt lag.

Med adekvat kris- och traumapsykoterapi kan vi oftast hjdlpa manskor
sa att de inte utvecklar allvarlig PTSD. Vi vet dock att trots traumapsyko-
terapi, och ddr man anvént sig av EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) eller KBT (kognitiv beteendeterapi) énda utvecklar PTSD.
Orsaken till det ér vil inte helt klarlagd, men den vanligaste tanken ar att de
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har en mer komplex traumatisering med 6kad fragmentering av personlig-
heten och med dissociativa tillstand.

Vi vet alltsé att en stor del av de som rakar ut for en potentiellt trauma-
tiserande hdndelse kommer att dterhdmta sig med eller utan hjélp. Men inte
alla. Det giller att komma ihag att var och en av oss har en bristningspunkt.
Forvénansvart mycket kan vi uthdrda, men inte allting.

FORDROJD ATERHAMTNING

Om symptomen fran det akuta skedet av nadgon anledning inte avtar inom
ett par ménader kan det i vdrsta fall 6verga till kronisk PTSD. Orsakerna till
det kan vara ménga, men ibland kan en fysisk skada tillsammans med den
psykiska skadan leda till att aterhdmtningen blir fordréjd.

Efter en olycka skadades fordldrarna och deras tvd sma barn mycket
allvarligt. Kontakten med familjen etablerades till pappan som var den
forsta att komma ut fran sjukhuset och f4 hemvard. Senare etablerades
ocksa kontakten med hela familjen. De omedelbara PTSD- reaktionerna
hos pappan var uppenbara. Overraskande ljud, mardrémmar, patring-
ande minnen och en stindig uppmérksamhet och svara skuldkénslor
gjorde livet besvirligt. D& han trots skador behjélpligt kunde ga, har han
under ett antal ar fatt hjalpa de 6vriga familjemedlemmarna, f6rst med
primirvérd och senare med skétsel av deras sar, deras proteser, rullstolar,
transport osv.

Fran att ha varit en aktiv familjefar med ett stort antal intressen och
umginge borjade han dra sig tillbaka sa att han fransett terapibesdken
inte rorde sig utanfor hemmet. Hans intresse och formaga att skta om sig
sjalv borjade minska och hans habitus var blott en skugga av sitt tidigare
jag. Under méanga ar hade han sett det som sin uppgift att béara ansvaret
for familjen och avstatt fran sina vdnner och intressen. Skuldkénslan av
att han borde ha kunna gora néagot for att forhindra olyckan, och ridslan
for att nagot skall hdanda honom och de 6vriga familjemedlemmarna igen
har varit svar att 6vervinna.

I takt med att handelsen bearbetats i terapin och skulkédnslan och ridslan
for omgivningens hot minskat och i och med att de 6vriga familjemed-
lemmarna sa smaningom borjade fa grepp om livet, hitta nya vianner och
umgangescirklar, har ocksa detta okat utrymmet f6r pappan och gett mojlig-
het att tanka pa sig sjalv och att vidga sina kretsar.

Nir en olycka drabbar en hel familj 4r det 6nskvart att kunna arbeta med
hela familjen. Ibland kan det innehélla samtal med forédldrarna, dir de kan
identifiera och forsta varandras och sina egna kinslor och behov, ibland med
barnen da de t.ex. genom lek kan behandla det skedda.
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Svara fysiska skador forldnger i allmédnhet den psykiska aterhamtningen.
Aterkommande operationer héller kroppens aktivitetsniva pa hog nivd, och
radslan for doden haller ett grepp om henne. Personen lever pé satt och vis i
traumat hela tiden.

I manga fall foljer efter en olycka férutom fysisk aterhdmtning en rétts-
lig process, som ibland kan bli langt utdragen, och dirmed uppritthal-
ler minnena fran héndelsen och bidra till att gora symptomen kroniska.
Mojlighet for den psykiska aterhdmtningen kan i dessa fall komma i gang
efter rattsprocessen.

En man som blev svart misshandlad led av tydliga PTSD- symptom och
var tvungen att under en ldng tid genomga flera liakarbesok pa grund av
sina skador. Den egna bilden av sig sjdlv med skador i ansiktet var mycket
besvdrande for hans sjdlvbild och han ville darfor inte visa sig utanfor
hemmet. Ocksa flera praktiska olyckliga omstandigheter fordrojde den
psykiska aterhdmtningen. Forsdkringsbolagets langsamma beslut om
ersittning fordrojde paborjande av vérden, rittegdngen maste uppskju-
tas dé de atalade inte infann sig till rdtten, och familjens ekonomi rasade
pa grund av ldng sjukfrénvaro. Radslan f6r vadergallning fran fordvarnas
sida var mycket stark och begridnsade hans sociala liv avsevért.

Familjen och vinnernas aktiva stod var i detta fall av vildigt stor bety-
delse. Under den forsta tiden kom alltid en familjemedlem med honom till
terapin, forsvarsadvokaten hjéilpte honom med de rittsliga fragorna, hans
forman var i stdndig kontakt med honom, likasé arbetskamraterna. Utan
detta fungerande ndtverk som stodde honom skulle inte terapin varit lika
lyckad, och det skulle ha varit nira till hands att hans symptom inte skulle ha
lindrats vilket kunde ha lett till isolering som ar sé vanligt efter traumatiska
upplevelser.

UPPREPNING AV NYA TRAUMAN

For de allra flesta integreras den traumatiska hidndelsen efter en tid med
livets andra skeden och hindelser, och personen kan fortsitta att leva med
sin erfarenhet. D& en enskild svar hindelse gor sig pdmind dnnu efter flera
ménader, méste vi frdga oss om personen paverkas av den akuta handelsen
eller om den har aktiverat nagon tidigare handelse som personen inte har
fatt hjalp med att bearbeta.

En kvinna remitterades till terapi via arbetshdlsovarden pé grund av
hennes olika slags radslor och aterkommande bilder av en bilolycka
hon var med i négra ar tidigare. Direkt efter olyckan erbjods samtal hos
arbetsplatspsykologen. Vid nagot skede upphorde samtalen da hon upp-
levde att hon kénde sig bra. Nu négra ar efter olyckan har symptomen
aterkommit.
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I olyckan omkom ett barn. Vid olyckstillfillet var det inte hon som korde
bilen, utan hon satt bredvid féraren. De symptom som hon nu har borjat
lida av ér riadslor for ljud, morker, skuggor och ensamhet. Hon upple-
ver skakningar, illamaende och réddsla i savédl buss som bil. I bussen
maste hon hela tiden félja med trafiken och hur chaufféren koér. Nar vi
gick igenom hennes tidigare levnadsskeden och traumatiska héndelser,
framkom det att hon som barn hade hittat sin pappa som begatt sjélv-
mord. Hon beskriver fordldrarnas relation som kylig, och efter handelsen
upplevde hon att hon blivit helt ensam med sina upplevelser.

I hennes fall var de kroppsliga reaktionerna pafallande. Hon hade en tydlig
6verspandhet och for det forhojda blodtrycket fick hon medicinering. En
av de forsta malsdttningarna var att lira henne att ddimpa den 6veraktivite-
ten som hon kénde. I liknande fall kan man ha nytta av att arbeta férutom
med samtal ocksda med sensorimotoriska ovningar eller med arbetsmeto-
den EMDR. Med hjélp av sensorimotoriska évningar blev hon mer med-
veten om sambandet mellan kinslornas och kroppens reaktioner. Vi kom
6verens om att ocksd tala om hennes barndomsupplevelser och familjens
situation och pappans beslut att ta sitt liv. Vi beslot tillsammans att arbeta
med EMDR- metoden genom att fokusera pa hennes upplevelser av att hitta
sin pappa déd. Under EMDR- sessionen kom minnena av pappan och hans
sjdlvmord mycket klart fram samt situationen dé hon springer hem efter
att hon sett sin pappa hinga i takstolarna. Hon aterupplever héndelsen pa
nytt och ocksé kroppens motoriska minnen kommer fram i det att hennes
ben kraftigt borja skaka. Efter att vi arbetat med anknytningsfragorna och
barndomsupplevelserna, dtergar vi pa nytt med EMDR- metoden till trafiko-
lyckan och fragor som beror bl.a. radslor och skuld. Efter en tids gemensamt
arbete minskade hennes ridslor och hennes gladje och forméaga att bemaéstra
de tidigare sa svara situationerna blev battre.

I det hir fallet kan man tdnka sig att det handlar om fordr6jd PTSD och
att de obearbetade barndomsupplevelserna och den pé ménga sitt bristande
anknytningen till fordldrarna ocksé gjorde sig pdminda och maste séledes
genomgds pa nytt for att hon kunde bearbeta bilolyckan och det lilla barnets
dod.

Foljande ér ett exempel pa en tidigare upplevelse som inte heller integre-
rats och som aktiveras av en ny liknande héndelse.

For en kvinna som genomgétt en svir operation som ung, och som
senare skott om sin cancersjuka pappa pa hans dodsbadd, kom en fysisk
undersokning som hon skulle genomga, att aktivera pa nytt de tidigare
erfarenheterna. De tidigare minnena av svar sjukdom, dddsradsla och
ensamhet trangde fram i medvetandet. Dddsangest, somnloshet och
andra symptom blev for en tid aktiva i hennes vardag och gav upphov till
att hitta sétt for henne att lugna de delar i henne som fortfarande bar pa
dodsridslan, och pa nytt ga igenom de tidigare hidndelserna.
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TRAUMATISK SORG

Personer vars anhoriga har varit med om olyckor med déden som f6ljd har i
manga fall en stor utmaning framfor sig. Det kan vara frdga om en persons
ovintade plotsliga dod, “for tidig d6d” och det kan ha skett under drama-
tiska forhallanden, eller att offret fatt vildigt svara skador eller att den dodes
kropp inte har hittats. Utmérkande for den traumatiska sorgen ar starka och
plagsamma minnen av den omkomna, en oerhdrd saknad och ldngtan efter
henne. Anhoriga vars barn begatt svara kriminella handlingar och dérefter
tagit sitt eget liv, har forutom att kimpa sig igenom en traumatisk sorg ocksé
omgivningens skarpa fordomanden.

Da det giller traumatisk sorg dar det viktigt att ge akt pa den drabbades
psykiska och fysiska hilsa, eftersom man vet att risken att insjukna ar valdigt
stor (50-60 %,) och da kroppen inte hittas dr insjukningsprocenten véldigt
hog (upp till 70-80%). Forlust av barn innebar den allra storsta risken for
psykiskt ohélsa. Om dessutom orsaken till forlusten dr avsiktlig och barnet
blivit offer for valdshandlingar gor det sorgearbetet betydligt mer komplice-
rat. Den kliniska erfarenheten har visat att bl.a. forhojt blodtryck, hjéartpro-
blem, cancer, sjalvmordstankar, och for tidig dod har visat sig féorekomma
hos just denna grupp. Som screeningsinstrument for komplicerad sorg kan
man anvianda ICG- Inventory of Complicated Grief.

Nar ett barns dod drabbar en familj finns det stora risker att det som
sker inom det egna sinnet, isolering, splittring ocksa kan ske inom familjen.
Familjemedlemmarna sorjer alla pa sitt eget sitt, har sina egna tankar och
kénslor. Genom att hjélpa familjen att tillsammans diskutera med varandra
om hindelserna och hur det har péverkat dem, kan familjemedlemmarna fa
mer fOrstdelse for varandra och samtidigt bli horda, och bidra till att kunna
hjélpa varandra.

Ett par hade vid en olycka forlorat barn och barnbarn. Familjen och sldkten
erbjods psykologisk genomgang, debriefing. Det gemensamma métet var for
frun en samlande situation som gav henne fakta och méjlighet att dela med
sig av sina tankar och kinslor och ta del av de andras. Fér mannen var det
hela kaotiskt med s& ménga mianskor och upplevde sig ha varit fortfarande
i en sadan chock att han inte kunde ta del av vad som behandlades, vilket
han inte alls upplevde som positivt. Paret beslot att delta i en stodgrupp dér
de kunde dela med sig av erfarenheterna med motsvarande morforaldrar i
samma situation vilket betydde att de var de del i en storre grupp som de
kunde identifiera sig med. Under samma tid anvénde paret sin méjlighet att i
parterapi diskutera tillsammans om sina upplevelser och ocksé bearbeta med
arbetsmetoden EMDR vissa pdtrangande minnen.

Det sitt pé vilket det har paret gick igenom sitt barns och sina barnbarns
valdsamma dod gav dem resurser att fa tag pa vardagen och halla fast vid
livet. Deras oédndliga sorg Over sina kdraste dr inte 6ver, men deras vardag
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har stabiliserat sig och de har planer for framtiden. I det har fallet fick inte
isolering och bitterhet grogrund, utan tankar och kénslor delades under
flera ar med varandra. Det hir kunde bara ske med gemensamt stdd och
tillsammans.

KOMPLEX TRAUMATISERING MED
DISSOCIATIVA FOLJDER

For en del kan livet te sig som en réicka av obehagliga och svara handelser,
sa for att klara av det har sinnet byggt upp ett slags struktur inom sig som
hjélper dem att handskas med vardagen.

Da begreppet komplex traumatisering anvinds, talar man ofta om tidig
traumatisering i barndomen, och dé ocksé om forlust eller brist pa anknyt-
ning. Da ett barn stindigt utsdtts for vald och forsummelse kan det leda
till svér traumatisering med en méngd savil psykiska som fysiska men. En
langtgdende psykisk traumatisering som borjat redan i barndomen skiljer
sig fran andra former av traumatisering pga. barnets outvecklade psykisk
kapacitet och psykobiologiska utvecklingsniva, och pga. dess behov speciellt
av stod och omvérdnad. Detta &r en central faktor i utvecklandet av struk-
turell dissociation av personligheten. Begreppet strukturell dissociation av
personligheten har blivit ett vedertaget begrepp, och man talar om primér,
sekundar och tertidr dissociation av personligheten.

Med ordet dissosiation menar vi att integrationen av den traumatiska
handelsen misslyckats, vilket kan skada formagan att jagupplevelsen utveck-
las, vilket kan férandra vér personlighet. Om vi dr traumatiserade kan var
integrationsformaga forsdmras permanent, svagare eller mer begrinsat. Da
vi dr stressade, trotta eller sjuka dr den hir storningen tillfillig. En person
med dissosiativ storning kan uppleva sig sjilv som delad, pga. att hon har
ovanliga och for henne frimmande minnen, tankar, kdnslor och handlings-
monster. Hon kan ha alltsé obehagliga upplevelser som hon inte kdnner att
hor till henne.

Primér dissociation innebér att psyket delas upp i ett jagtillstind som
kallas ANP (Apparently Normal part of Personality), och ett tillstand som
kallas EP (Emotional Part of Personality). ANP stér for de funktioner som
behovs for att klara av vardagslivet, och dr mer eller mindre omedveten om
vad som skett henne. EP ér en del av psyket som blir barare av traumamin-
net, dels i sinnet och dels i kroppen. I personlighetens emotionella del finns
begrinsade och bristfilliga iakttagelser av den traumatiska upplevelsen och
av de medfodda forsvarsmekanismerna, sa som forhojd vaksamhet, kamp,
flykt, ett tillstdnd av “frysning” eller total underkastelse. De hir delarna inne-
héller inte enbart yttre realiteter utan ocksa den traumatiserades egna fore-
stillningar om sig sjélv, tankar, beteendemodeller, 6vervildigande kénslor,
och en kinsla som om hon skulle ateruppleva hindelsen pé nytt. For att
kunna klara sig i det vardagliga livet forsoker ANP halla de traumaminnen
som EP bar pa borta frdn medvetandet.
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For en person som varit med om en explosionsolycka kan en till synes
obetydlig hiandelse aktivera hennes forsvarssystem. De medfédda hand-
lingssystemen, (fight, flight, frees och submission), som har som sin funk-
tion att forsvara livet trdder omedelbart in i bilden. Ett plotsligt ljud av en
ballong som exploderar kan f& personen, att kasta sig ner pad marken.

Da en person inte bara blivit utsatt for ett psykiskt trauma utan ménga
trauman av overmdéktig karaktdr kan personen utveckla sekundér struktu-
rell dissociation. De hdr dissociativa storningarna kan ge sig i utryck som ett
kluster av minnesstorningar, depersonalisation och derealisation och iden-
titetsproblem. Vid sekundir strukturell dissociation finns en dominerande
ANP och mer 4n en EP.

Minnesstorningar kan ge sig i uttryck som bl.a. svérigheter att komma i
hég vad man gjort under dagen, eller att det finns minnesluckor bade i det
férgangna och i nuet.

Depersonalisation kan ge sig i uttryck som att kdnna sig sjilv overklig, att
inte vara hir och nu eller att se sig sjalv utanfor sin kropp eller att ens kropp
kénns frimmande for en. Derealisation kan beskrivas som om omvérlden
blir overklig, svarigheter att kdnna igen sitt eget hem, vdnner och vad som &r
verkligt och overkligt i ens omgivning.

Identitetssvarigheter kan ge sig i uttryck som osikerhet att veta vem man
ar eller att man identifierar olika personer i sin personlighet, kanske med
olika alder och kon.

En person med tertidr dissociation har minst tva utvecklade fungerande
jag, (ANP) och fler &n en EP. De olika ANP agerar i olika sociala sam-
manhang. En kan vara aktiv under arbetsdagen, en annan pa kvillen eller
inom familjen. De har da ingen anknytning till eller minne av varandra. Da
olika ANP idr aktiva hos personen, kan helt olika anknytningssystem vara
aktiverade.

Det ar viktigt att mérka att ovan nimnda symptom kan upplevas i minga
olika svéra situationer och inga i manga olika diagnoser. Det kan vara fraga
om strukturell dissosiation om de olika delarna (ANP, EP) i personligheten
inte har kontakt med varandra, inte 4r medvetna om varandra, eller att de
olika delarna lever sitt eget liv.

De somatiska problemen dr mycket vanliga for svart traumatiserade, dis-
sosiativa personer. Huvudvérk, matsmaltningsproblem, illaméende, &tstor-
ningar, ledgang- och muskelverk, gynekologiska problem och problem som
inte har fatt ndgon medicinsk forklaring. En del av de dissociativa delarna
ar fortfarande fast i de forgdngna upplevelserna som har innehallit fysisk
smarta. Ndr de har delarna ger sig till kinna kan personen uppleva olidlig
smarta eller andra fysiska men. De hir personerna kan hamna besoka lakare
och genomgé otaliga undersokningar, som inte ger nagot resultat och hon
far ingen lindring. Den hdr gruppen 4r en stor utmaning for var halsovard.
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Kvinnan som redan som litet barn blivit systematiskt sexuellt utnyttjad
och fysiskt utsatt under flera ars tid hade utvecklat en dissociativ struk-
tur, dir de olika upplevelserna representeras av olika delar i hennes per-
sonlighet. Hennes medfédda handlingstendenser for t.ex. forsvar, kan
visa sig som forhojd vaksamhet, flykt, kamp, att stelna, frysa till eller g
in i ett slags tillstand av underkastelse. Vid enskilda retningar, triggers,
har hon haft svarigheter att hallas inom toleransfonstret, och kinslorna
har blivit 6vermiktiga. Hon har ocksé flere allvarliga fysiska sjukdomar.

Som ofta nér det giller manskor som &r psykiskt traumatiserade &r for-
utsigbarheten vildigt viktig. Overraskande hindelser i vardagen &r for
den hir kvinnan en upprepning av tidigare oforutsédgbara handelser. En
for henne 6verraskande kram av pojkviannen fick henne blixt snabbt att
ta tag i honom, och kasta honom mot viaggen med hela sin styrka. Efter
ndgon sekund blir hon medveten om vad hon har gjort, men forstar inte
varfor hon gjorde det. En man som sitter sig bredvid henne i sparvagnen
har en doft som paminner henne om sin far, och som paralyserar henne.
Upplevelsen kan vara sa dvervildigande att hon tappar kontrollen 6ver
sitt agerande. I detta fall slog hon inte mannen, utan blev i stillet stel av
skriack. Efter att hon kommit ut ur sparvagnen drdjde det linge innan
hon kunde lugna sig. I nagon del finns det lilla barnets tillstind av kamp
och forsvar, i en annan del underkastelse och erfarenhet att hon ar helt i
den andra personens vald och inte kan forsvara sig pa nagot satt.

En kvinnlig klient har erfarenheter av att massage och bad leder till svara
angesttillstind. Man kan tdnka sig att dylika situationer aktiverar det
parasympatiska nervsystemet som vid tidigare tillfillen av 6vergrepp lett
till underkastelse. Massagen aktiverar det parasympatiska nervsystemet
och aktiverar salunda ocksa traumaminnena.

Behandlingen av komplex traumatiserade tillstind innebér att hjéilpa per-
sonen att pa nytt associera tidigare dissocierat material. I de ndmnda exem-
plen giller det for personerna att bli mer medveten om och 6ka kontakten
till de dissociativa delarna, samt minska fobin mot de delar i henne som
bér pé traumaupplevelserna och som vanligtvis reagerar med de medfodda
aktionssystemen. Det ér viktigt att 6ka kunskapen om vad som hander i
ménniskokroppen under traumatisering och 6ka formagan att identifiera
vad som hénder i en sjdlv, samt att kunna behérska och vidga det egna tole-
ransfonstret. Med toleransfonster menas den nivé av aktivitet i en méanskas
centrala nervsystem som krévs for att hon skall vara vaken, vid medvetande
och nyfiken pa vad som hénder i henne.

Man 4r i dag ritt 6verens om att behandlingen av psykiskt trauma skall
ske i olika faser. Man talar om stabiliseringsfasen som gér ut pa att se till att
personen har en trygg och fungerande vardag, skapa en terapeutisk allians,
stirka resurser och affektreglering och bedéma om det behévs medicinering.
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Det psykoedukativa inslaget ar viktigt for att ge personen kunskap om sitt
tillstand. I traumabearbetningsfasen arbetar man med traumaminnena
i syfta att skapa personifikation (det hande mig) och presentifikation (det
hidnde mig men det hander inte nu). Traumaminnena skall kunna ses som
en del av livsberittelsen och ger mojlighet att sorja traumatiska forluster.
Den sista fasen som innebér prevention av aterfall och fortsatt mognad kon-
centrerar sig pd omvandlingen fran offer till 6verlevare.

For en person som redan som barn blivit sexuellt utnyttjad och fysiskt
misshandlad och fatt bristfallig anknytning kan en ny traumatisk handelse
fa mycket svira konsekvenser. Men ifall personen har via terapi fatt kunskap
och redskap att identifiera de delar av henne som bér pé traumaminnen, &r
nyfiken pé vad som fororsakar reaktionerna och pa det séttet kan minska
fobin for dem, finns det dock goda forutsittningar till att relativt snabbt
komma Gver en ny obehaglig hindelse.

Den grupp som vanligtvis 4r pad manga sétt svart traumatiserade &r flyk-
tingar fran krishérjade ldnder. De har ofta erfarenheter av dod, tortyr och
valdtékter. Minnena av vad som hént dem lever som ett eget liv i dem, och
kan ta sig i uttryck i form av minnesstorningar, koncentrationsvarigheter,
psykosomatiska besvar eller kdnsloméssig stumhet. Tilltron till myndighe-
terna har ofta tidigare varit svag, vilket leder till att det ar svart att lita pa och
6verhuvudtaget anvdnda sig av dem. Ibland kan det vara omojligt f6r dem att
berdtta om sina erfarenheter, kanske for att de inte minns eller for att hin-
delserna inte gar att verbaliseras. Det naturliga stodet fran familjen, slikten
eller kulturen finns inte lingre och vart sitt att se pd traumatisering och
hjéalp 6verensstimmer inte alltid med deras sdtt att tdnka. Spraksvarigheter
och svarigheter att fa hjéilp av samhallet kan leda till att personen utvecklar
sitt eget inre sdtt att uthdrda vardagen och de traumatiska minnena.

EN NY KRIS FOR DEN SVART TRAUMATISERADE

For den redan svért traumatiserade personen kan en hindelse som att hon
blir vittne till en misshandel pa gatan leda till en fullstindig paralysering
eller underkastelse. Personens tidigare erfarenheter av att ga till kamp eller
att fly har inte gett dnskat resultat, varfor hon vid ett sadant tillfille tappar
handlingsformagan.

En nyuppkommen kris kan ocksa ge sig i uttryck som om ingenting
skulle ha hiant henne. Som om reaktionen helt skulle utebli och handelsen
inte skulle ha med henne att gora. Att hon inte har kontakt med vad som
hénder henne skyddar henne frin de allra smirtsammaste kdnslorna. Om
hon kunde nd dem skulle ocksd de tidigare erfarenheterna komma over
henne och situationen skulle bli 6vermaktig.

Flera manader efter tsunamikatastrofen 2004 kom en klient till mot-
tagningen och berdttade om sina fruktansviarda erfarenheter darifran.
Hennes kamrater hade forvanat sig 6ver att hon inte reagerat egentligen
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alls psykiskt efter hdndelsen. Hon var sjdlv ocksa mycket forvanad 6ver
det. Nu, fler ménader efter hidndelsen, har hon fatt mardrommar och
fysiska men. Under intervjun kommer det fram att det hiar dédshotet inte
var det forsta. Nagra ar tidigare hade hon varit offer for ett rdn och blivit
mordhotad. Den hindelsen hade hon forsokt pa allt satt glomma.

Under evakueringen av resendrer fran Thailand efter tsunamin bad rese-
guiden om hjilp da en kvinna blivit speciellt orolig och angestfylld. Da
vi kom in i hennes rum sitter hon ihopkrupen i sin sdng och grater. Hon
har inte forlorat nagon anhorig och hon sjélv ér i sdkerhet. Har vi dé att
gora med en person som har akut stressyndrom eller har vi att géra med
en person som reagerar med en dissociativ del som mycket liknar ett litet
skramt barn?

Nar den emotionella delen aktiveras bor personen bemdtas med samma vard
som i en akutfas, dir de centrala elementen &r att skapa trygghet, omvard-
nad och sédkerhet och ge saklig information. Att beméta den skramda upp-
skdrrade delen i personligheten med forstaelse och lugn ér vasentlig del av
varden. Eftersom reaktionerna i en akut krissituation dr mycket varierande,
kan det vara mycket svart att bedoma om personen reagerar enbart pa den
akuta situationen eller om det ocksé &r en dissociativ del som reagerar.

Ett akut traumatiskt tillfdlle kan salunda aktiverade redan forekommande
emotionella delar (EP) i personligheten, eller att vildigt tidiga emotionella
delar av personligheten framtréder.

I varden av dissociativa personer kommer det ofta upp situationer da
ndgot traumaminne aktiveras redan av en liten retning. De hér retningarna
kan man se som utldsare, triggers, eller som en betingad retning. Ett ljud av
en utomstdendes persons gang i korridoren utanfor terapirummet kan akti-
vera ett traumaminne som maste tas i beaktande.

Ett exempel péd betingad retning ér en kvinna med komplex traumatise-
ring som erbjod sig att tvitta sin brors bil. I samma 6gonblick som hon
sprutade kallt vatten pa bilen fick hon en kénsla av panik, kastade slangen
pa marken och rusade dérifran. Efter en liten stund kunde hon lugna sig
och inség av vilken orsak hon reagerade som hon gjorde. Bakgrunden
till detta beteende lag i att hon som barn blivit bestraffad av sin far som
sprutade pa henne iskallt vatten.

Salunda kan den dissociativa personens dolda del, som bar pa traumaerfa-
renheterna, komma fram som en 6vervildigad radsla.

Att diagnostisera dissociativ storning, DID eller DDNOS (Dissociative
disorder not otherwise specified), 4r i manga fall rétt svart. Olika screenings-
instrument kan hjilpa till och en gedigen teoretisk och klinisk erfarenhet &r
nodvindig.



116 TRAUMAPERAISEN DISSOSIAATIOHAIRION VAKAUTTAMINEN SUOMESSA

Det finns flera frageformulir s& som DES (Dissociative Experiences Scale),
IDDTS (Interview for Dissociative Disorders and Trauma-related Symptoms),
MID (Multidimensional Inventory of Dissociation), SQD-20 (Somatoform
Dissociation Questionnaire) genom vilka vi kan vi f4 en bild om det kan
vara fraga om en dissociativ stérning som ligger i bakgrunden till personens
ohilsa. Som jag tidigare ndmnt &r det av stor vikt att fa reda pa personens
traumabhistorik, vilket inbegriper ocksa fragor om anknytning till sina for-
aldrar och vardnadshavare.

Att arbeta med psykiskt traumatiserade manskor dr mycket utmanande
och samtidigt ocksd motiverande. Om vi tillrdckligt tidigt kan identifiera de
som behover professionell hjéilp kan vi lindra manga méanskors ohélsa och
samtidigt spara mycket pengar inom social och hélsovarden som ménga kli-
enter blir storkonsumenter av. Att soka hjélp och bli hjalpt med sina barn-
domars trauman &r aldrig for sent. For terapeuten innebér det att kunna
arbeta med personer, familjer som genomgatt fruktansviarda 6den, och med
de kdnslor som f6ljer med det. Tidig langvarig psykisk traumatisering leder
ofta till att klienten utvecklar olika delar (ANP och EP) i sig, som terapeuten
bor identifiera och arbeta med. Att arbeta med stabilisering, traumaminnen
och s& smaningom marka att klienten far grepp om det verkliga livet, ger ett
perspektiv och hopp pa det mangfasetterade ménskliga livet.





