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Som i en glasbubbla
- att arbeta terapeutiskt med dissociation

| arbetet med tonarsflickor som varit utsatta fér sexuella dvergrepp har Marja Onsjo haft
stor anvandning av mentaliseringsteorier och praktik. Marja beskriver hur ett mentalise-
ringsinspirerat terapeutiskt arbete blir en hjalp mot dissociativa symtom.

Inledning

I mitt arbete méter jag dagligen barn och ungdo-
mar som upplevt olika former av traumatiska hin-
delser. Ofta har de blivit utsatta for vld, hot och/
eller sexuella 6vergrepp. Inte sillan édr det fordldrar
eller andra nirstdende personer som ir forovare.
Minga av barnen och ungdomarna har dven utsatts
for kraftig omsorgssvikt, forildrar som inte har
haft formaga att se eller tillfredsstilla sina barns
behov av trygghet, nirhet och stabilitet. Majorite-
ten av dem jag arbetar med terapeutiskt uppfyller
diagnoskriterierna for posttraumatiske stressyn-
drom - PTSD. Symtombilden beskrivs som stindi-
ga aterupplevande av traumatiska hindelser i form
av flashbacks, stindiga negativa tankar, kroppsliga

reaktioner, dngestattacker m.m. Detta samtidigt
som traumat undviks bide nir det giller att tala
om det som skett, men dven genom att aktivt for-
soka undvika alla minnen, tankar eller kinslor som
kopplas till hindelsen. Detta pagiende arbete i att
salla bort allt som pidminner om traumat kriver
stindig vaksamhet och tar mycket energi.

Framfor allc har jag kommit att arbeta med ton-
arsflickor som utsatts for olika former av sexuella
overgrepp. Den behandling jag erbjuder utgér fran
TF-KBT, truamafokuserad kognitiv beteende-
terapi (Cohen et al., 2006), och syftar till att bota/
lindra de traumareaktioner flickorna har dill foljd
av overgreppen. I terapin konfronteras ungdo-
marna successivt med de trauman de utsatts for.
Allteftersom jag fatt erfarenhet av att arbeta med
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dessa flickor har det blivit uppenbart att minga
av dem uppvisar dissociativa tendenser. Mot bak-
grund av detta har mitt intresse vickts for ate lira
mig mer om detta fenomen. Kunskaper i mentali-
seringsteori och praktik passar, enligt min mening,
mycket vil in i det terapeutiska arbetet med denna
patientgrupp.

Dissociation som ett sitt
att skydda sig fran kanslor

Dissociativa symtom kan kliniskt ta sig uttryck i
allt ifrén att flickan i stolen mittemot stelnar till i
kroppen, att blicken fér ett kort 6gonblick vinds
upp i taket, att hon blir okontaktbar eller atc hon
far ett aggressivt utbrott. En flicka berittade att
hon hade ”vaknat till” i skolan och haft si, for
henne oférklarligt, ont i ena foten. Hennes vin-
ner berittade att hon hade blivit arg och i samband
med detta avreagerat sig genom att sparka pa en
bink. Sjilv uppgav hon att hon inte hade nagot
minne av detta. Flera av flickorna uttrycker just att
de inte kan minnas exakt vad de sagt eller gjort,
vilket ofta upplevs som mycket skrimmande f6r
dem. En beskrivning manga kinner igen sig i dr
att stindigt befinna sig ”som i en glasbubbla”. Li-
vet pagar utanfér, men det har egentligen inte med
dem att géra och de beskriver att de heller inte pa-
verkas kinslomissigt i nigon hogre grad av det de
upplever. Om de uppfattar att det sker obehagliga
eller pifrestande hindelser i omgivningen kan de
alltid hantera detta genom att sjunka djupare in i
?glasbubblan”.

Allen et al. (2008) menar att barn som upplever
anknytningstrauman - dir forildern sjilv utsiteer
eller inte formar skydda sitt barn frin vald over-
grepp eller dylikt — limnas utan en anknytnings-
person som kan tolka de tankar och kinslor barnet
har och som kan hjilpa barnet med att reglera de
kinslor som vicks. D3 ingen mentaliserar kring
barnets inre upplevelser ges barnet inga forutsitt-
ningar att lira sig mentalisera kring sig sjilv och
egna upplevelser/kinslor, vilket i férlingningen
forsvarar for barnet ate lira sig mentalisera kring
andra minniskor.

Traumatiserade barn kan, menar Wennerberg
(2010), komma att hantera kinslor genom ett
féormentaliserande forhallningssite, dir kinslorna
antingen upplevs som évervildigande och kaotiska
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eller som overkliga och odtkomliga. Nir jag nedan
nimner en ”volymknapp” fér att arbeta med reg-
lering av kinslor férestiller jag mig att barnet inte
upplever kinslan som ett kontinuum utan som ett
antingen eller - "Antingen blir jag sd skrickslagen
att det ir outhirdligt eller s upplever jag ingen
ridsla alls (huvudet dr som avskuret frin kropps-
liga sensationer)”.

Nijenhuis (2004) och medarbetare har gjort en
genomging av flera forskningsresultat som tyder
pé att hjirnfunktionen i bland annat hippocampus
péverkas av upplevelser av trauma. Hippocampus
fyller en viktig funktion i att upplevelser processas
och lagras som minnen. Man har sett att funktio-
nen kraftigt forsimras nir mycket starka kinslor
uppstar och att minnesbilder da riskerar att lagras
som fragmentariska intryck. Jag forestiller mig att
en traumatiserande hindelse per definition sitter
mentaliseringsférmagan ur spel. Traumaupplevel-
sen fortsitter leva i barnen och ungdomarna med
fragmenterad tidsuppfattning och utan samman-
hingande berittelse. De kinslor som viickts under
traumat ir s hotande och omgjliga att std ut med
att de méste undvikas. Dissociation ir under 6ver-
grepp en helt adekvat forsvarsreaktion - kroppen
och psyket gor vad som krivs for att éverleva. Pro-
blem uppstar dock nir starka kinslor dven fortsatt
hanteras genom dissociation. Ménga av flickorna
beskriver att de inte kan vara genuint arga/ledsna/
ridda eller glada heller for den delen. De blir som
kinslomissigt avdomnade och utan strategier for
att reglera kinslor nir de vicks. Detta medfor att
kinslor i sig blir hotfulla och maste undvikas -
ridsla och vrede utan grins skrimmer de flesta.

Van der Hart (2006) och medarbetare for ett
resonemang om dissociation just utifrin att trau-
mat ir nigot som barnet inte formar integrera
i medvetandet. Detta fir till f6ljd ate det sker en
uppdelning mellan de delar av personligheten som
undviker minnen, tankar och kinslor kopplade till
traumat och de delar av personligheten som ater-
upplever traumat och allt det innebir. Den del av
personligheten som undviker traumat benimns
ANP (Apparently Normal part of Personality) och
det ir denna ”person” som fungerar i vardagsli-
vet, som gér till skolan, pratar med kompisar m.m.
ANP befinner sig, tinker jag, i ett latsaslige (pre-
tend mood), dir man kanske kan tala om kinslor
och trauma man upplevt, men dir det hela tiden
sker pd ett distanserat sitt. Ett ”som om” och utan
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att kiinslorna brinner till. Den del av personlighe-
ten som dterupplever trauma benimns i texten EP
(Emotional part of Personality) och det dr denna
del som aktualiseras nir kinslor, tankar och min-
nen av traumat trots allt skoljer dver personen.
Jag forestiller mig den traumatiserande hindelsen
som lagrad i hjirnan i form av en upplevelse utan
sprik och utan férméga till reflektion eller menta-
lisering. En EP som befinner sig i stindig psykisk
ekvivalens - Vjag ir ridd, alltsd ir det farligt”. Ett
tillstdnd i vilket patienten inte har férmiga att ta
ett utifrdnperspektiv pa sig sjilv och situationen da
hela kroppen och sinnet ir inriktat pa éverlevnad.

Mentalisering fran grunden

Utifrdn ovanstiende forestiller jag mig en av tera-
peutens grundliggande uppgifter vara att forsoka
erbjuda en markerad spegling av patientens kins-
lor. Inledningsvis genom att tillsammans utforska
och benimna kroppsliga sensationer och tillskriva
dem mening i form av kinslor. Nista steg ir att
gemensamt 6va i att kunna vara kvar i kinslan och
finna site att reglera intensiteten i den. Detta sker
bland annat genom att tillsammans genomféra
andningsévningar, trina avspinning och att trina
pé att uppmirksamma dissociativa tendenser. Vi-
dare trining gir ut pa att patienten genom att 6va
pé att vara kvar i kinslan successivt undviker dis-
sociation genom att ”vara i kroppen”, bland annat
genom att fokusera uppmirksamheten pa fysiska
sensationer, t.ex. doft. Detta blir en forsta basal-
niva i arbetet for 6kad mentaliseringsforméiga.

Rent praktiskt kan ett terapeutiskt arbete i syfte
att 6ka mentaliseringsformagan ta sig foljande ut-
tryck:

« Vilka kinslor finns? Patienten fir gora en lista
over kinslor. Om patienten har svért att kom-
ma pd kinslor kan man anvinda sig av bilder,
film etc.

« Hur kinner man olika kinslor i kroppen? Pa-
tienten far pa en bild av en minniskogestalt rita
var kinslorna “kinns”. Rent praktiskt pratar vi
sedan om hur det kinns i axlarna nir man blir
ridd etc.

« Hur vet man vad andra kinner? Tillsammans
tittar vi pa bilder av okinda minniskor som vi-
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sar olika ansiktsuttryck och diskuterar hur man
vet vad de kinner.

« Hur gestaltar patienten olika kinslor? Vi gor
kinslocharader och gissar vilken kinsla den an-
dre spelar upp.

« Hur intensiva ir olika kinslor? Vi gér en "vo-
lymknapp” gillande t.ex. ridd/arg och sedan
Ovar vi pi att siga neutrala ord, men med olika
kinslointonation och med mer eller mindre
uppskruvad volym.

o Vilka kinslor dr littare respektive svérare att
visa utdt? Patienten fir ligga lappar med olika
kinslor i tva olika babusjkadockor. I en ligger
de kinslor som inte kan visas, i en de som far
synas utit. I slutet av 6vningen fir patienten
symboliskt ligga alla lappar i den stora babusj-
kan - som en manifest handling som visar att
alla kinslor finns i patienten.

« Kartligga i vilka situationer patienten dissocie-
rar samt vilka kinslor i patienten som leder till
dissociation. Detta dr en hemuppgift och hir
fAr man manga ginger ligga pussel tillsammans
med patienten for att kunna skapa ett samman-
hang i vad som skett.

« Hur hanterar man intensiva kinslor? Tillsam-
mans skapar vi en plan over olika firdigheter
man kan anvinda sig av nidr man uppticker att
starka kinslor haller pa att leda till dissociation.
Detta kan bland annat besta i vningar i medve-
ten nirvaro, spola kallt vatten pa hinderna etc.

Nir arbetet med att skapa en palett av kinslor
ir inlett och dd patienten fitt en grundliggande
erfarenhet av att kunna hantera starka kinslor pa-
borjas ett arbete med att skapa en sammanhing-
ande historia 6ver de traumatiska hindelserna.
Detta syftar till att integrera den traumatiska hin-
delsen i patientens livshistoria. I detta anvinds se-
dan kunskapsbasen éver kinslor for att benimna
och att successivt std ut med de kinslor patienten
upplevt under traumat. Detta i syfte att motarbeta
den fragmentering som traumat innebir. Om ar-
betet dr framgingsrikt leder det till att patienten
kan skapa ett sammanhingande minne av traumat
och mentalisera kring de kinslor som vickts under
traumat. Grinserna mellan patientens olika Emo-
tional parts of Personality och Apparently Normal
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parts of Personality kan suddas ut och personen far
pé sa site tillgdng till alla kinslor i sitt register.

Flickan som i ovanstiende exempel fitt ont i
foten berittade vid ett annat tillfille att hon, nir
hennes pojkvin hade kittlat henne, blivit valdsam
mot honom, vilket hon inte mindes utan fitt be-
rittat for sig i efterhand. Efter att ha arbetat med
kinslor under en period kunde vi tillsammans gi
igenom hindelsen och hon kunde identifiera att
hon i nigot som bérjat som en lek, kint sig allt
mer tringd och fasthillen, vilket lete till ridsla.
For henne medférde detta en upplevelse av psykisk
ekvivalens, di kiinslan ridsla for henne medférde
aterupplevande av traumat. Detta blev outhirdligt,
vilket ledde till att EP personligheten tog éverhan-
den och hiindelsen kunde inte integreras i hennes
personlighet.

En annan flicka som jag arbetat linge med ut-
tryckte under ett samtal foljande: "Nir pappa
kom hirifrdn forra gdngen sa han att du sagt att
jag miste [...]. Forst blev jag s besviken och sen
blev jag sé jivla arg pa dig. Men sen tinkte jag att
han kanske hade missférstite det som du sa, for jag
trodde inte att du skulle siga pa det sittet och sen
sd tinkte jag att jag skulle friga dig nista ging vi
sigs vad det egentligen var du sa”. Jag ser det som
att hon kunde identifiera sina kinslor, de skrimde
henne inte, 4ven om hon initialt blev upprord och
EP personligheten hotade att ta éverhanden, men
hon férmadde justera kinslan till en ”lagom” niva.
Dessutom fé6rmidde hon i nista steg leka med tan-
ken att det som hon kinde kanske inte speglade en
verklig hiindelse - hon var kapabel att mentalisera
kring att hennes pappa sagt var vad han uppfattat
och att det inte nédvindigtvis var det jag hade sagt.
Hon hade férméaga att i tanke och kinsla kunna se
bade sig sjilv utifrdn och andra inifrin, samtidigt
som hon var éppen for tanken att hon kunde tolka
hindelsen fel.

Svart men ocksa
spannande och gladjefylit

Att arbeta terapeutiskt med denna patientgrupp
ir krivande och sjilvklart dr det periodvis ledsamt
och tungt att tillsammans med ungdomarna kon-
fronteras med de trauman de har upplevt. Samti-
digt dr det otroligt glidjande och inspirerande att
tillsammans fa uppleva att det pafrestande arbetet
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patienten gor ger resultat. Nir effekterna av trau-
mat klingar av kan ungdomarna anvinda sin en-
ergi till att utvecklas och leva, istillet f6r att bara
overleva. Det ger mig motivation att fortsitta det
arbete jag gor och att forsoka finna nya metoder
och tankesitt som kan bidra till att vidareutveckla
behandlingsmetoderna. Tankarna kring mentali-
sering har kommit att £ en sjilvklar roll i behand-
lingsarbetet och jag hoppas att fler som arbetar
terapeutiskt fir upp 6gonen for det mentalise-
ringsteorin kan bidra till i virt arbete.
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Marja Onsjé ir leg psykolog och arbetar pd Barn-
och Ungdomspsykiatrisk mottagning Gamlesta-
den i Géteborg, en mottagning som har ling er-
farenhet av och bred kompetens nir det giller att
bedéma och behandla barn och ungdomar som
upplevt olika former av trauma.
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