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KAPITEL 20

Vikten av att erbjuda bearbetning av bakomliggande
orsaker till kvarstaende dysreglering
Britt Mari Brage

I den f6ljande vinjetten kommer du att méta Lene, en medelalders
kvinna som led av en subklinisk PTSD efter att ha utsatts for vald i
arbetet. Du kommer att fa folja hur hon kunde hjélpas inom ramen
for en korttidsterapi som integrerade metoder som EMDR (Shapiro
2001) och klinisk hypnos (Gerge 2009) inom ramen for ett relatio-
nellt dynamiskt arbete. Lene var en visentligen resursrik person,
trots sin belastning i nuet och den tidigare obearbetade problema-
tiken. Metoderna kunde ddrmed, var och en for sig, anvandas i sina
grundformer.

Lene soker min kontakt d& hon inte mér bra. Hon har blivit utsatt
for vald pa sin arbetsplats for nagra ar sedan. Hon 6nskar EMDR-
behandling som hon ldst om och ér intresserad av. De 6verfall hon
varit utsatt for har satt sig i henne. Hon har blivit allt mer nedstimd
och saknar ork. Hon kdnner sig utmattad och har stora problem
med somnen. Sddant som hon tidigare upplevde som lustfullt och
roligt har forsvunnit. Hon dr dridnerad pa energi och tycker inte att
hon orkar skéta om sig sjélv langre. Hon har gatt upp i vikt. Hon ér
standigt stressad och vaksam. Hon dr ocksé rdadd att bli anfallen nar
hon vistas utomhus.

Hon har blivit erbjuden tio samtal av sin arbetsgivare och det ér
inom den ramen vi kommer att arbeta.

Lene ir i 55 arsaldern, franskild och bor ensam. Hon har barn
och barnbarn. Lene arbetar pé ett boende med personer med svar
psykisk sjukdom. Det var dar som 6verfallen skedde for cirka tre ar
sedan. De hdndelserna sammanf6ll ocksa med att hennes pappa dog.

Inledningsvis i terapin beskriver hon upplevelsen att hon allt mer
har tappat energin och att det nu 4r dags att ta tag i det som inte
fungerar i hennes liv.
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Hon beréttar for mig om 6verfallen. Vid den forsta hindelsen var
det en boende som var psykotisk som 6verfoll henne. De var utom-
hus i tradgarden. Han borjade oprovocerat sla henne sa att hon fick
blamarken. Vid nista tillfille nagra veckor senare stod de i koket och
stdimningen var nervos. Han undrade om han fick félja med henne
och handla. Han blev provocerad av nagot och bdrjade mucka gril
och sedan sld med en sopborste. Han slog och slog och till slut kom
chefen och raiddade henne och fick slut pa det. Det hon minns mest
fran overfallssituationerna dr mannens doda dgon och tink om han
hade anvint de knivar som fanns i koket.

Under vara inledande samtal framkommer att det finns tidigare
trauman. Lene har vuxit upp med bade kdnslomassig forsummelse
och vald. Hennes uppvixt préaglades av kdnslokyla och hon beskriver
att hon bar pa en kénsla av tvivel och radsla for att inte duga. Hennes
sjalvkénsla dr byggd pa att prestera for att vara vird nagot. Under
samtalen framkommer dven att hon &r en resursstark person och att
det dar mojligt att direkt borja arbeta med en traumabearbetning.

EMDR-behandling

Vid nista tillfélle arbetar vi med EMDR och boérjar med att gora ett
standardprotokoll. Hennes méalminne ér: Overfallet, han bérjade sla
pa mig, jag holl pa att falla baklanges mot en sten.

Hennes negativa kognition: Jag dr en dalig mdnniska.

Hennes positiva kognition: Jag dr en bra mdanniska.

Hon skattar den positiva kognitionens sanningsgrad (Voc) till
fyra pé en skala mellan ett och sju.

Kénslan ér: obehag, skrick, ridsla, kontrollforlust.

Hon skattar SUD (Subject Units of Discomfort) till sju pa en skala
0-10 av grad av obehag.

Kroppsfornimmelsen finns i brost och bél.

Vi borjar bearbetningen med EMDR med bilateral stimulering
(6gonrorelser) och hon féar tinka pa minnet kopplat till den negativa
kognitionen: Jag dr en dalig ménniska. Hon far fatt i kdnslor av ilska.
Det kommer éven kdnslor av att vara viardelos och besviken. Vad som
ocksa kommer for henne dr minnet av att fadern hade sagt att hon
var vardel6s. Det blir under bearbetningen ocksa tydligt for Lene att
hon upplevde mamman som ryggradslés néar hon inte hjalpte henne.
Hon har mycket tvivel pé sig sjalv. Hon fortsdtter prata om pappan
och att hon minns hans otidcka 6gon och pappa dr arg. Under bear-
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betningen kommer hon i kontakt med starka kinslor. Hon ér ledsen
och upplever att det dr farligt att vara besviken. Hon har ont i brostet
och i matstrupen. Vi stannar dir pa grund av att tiden &r slut och
jag far lugna ner Lene med en resursaktiverande installation. Denna
sessions arbete blir séledes en ofullstindig EMDR-bearbetning, men
hon ir stabiliserad i slutet av samtalet (Shapiro ibid, Royle & Kerr
2012).

Vid nista tillfille uppger hon att hon efter forra sessionen var led-
sen och grat mycket. Hon har tankt mycket pa sin relation till for-
ildrarna. Lene har dven upplevt en hog stressniva inom sig. Kénslan
av att inte duga har forstarkts. Denna gang berattar hon att hon blev
slagen av pappan och att hon vid dessa tillfallen kdnde sig helt tillin-
tetgjord. For att hantera dessa kinslor utvecklade hon som strategi
att vara clown for att sta ut. Hon kdnde att det ofta fanns skriack inom
familjen. Hon beskriver att hon manga ganger hade en kinsla av att
vara ingen.

Min fundering ér att det finns mycket inom henne som &r obe-
arbetat och som ocksd kommer igen nir vi gar igenom hennes
nuvarande minnen av overfallet. Denna session ger jag Lene mojlig-
het att prata om vad detta vicker. Jag gar inte vidare med bilateral
stimulering vid dagens samtal utan hon far samla ihop det som dok
upp efter EMDR-sessionen fran forra gangen.

Vid det tredje tillfillet onskar hon att fd arbeta med ett minne av
det andra overfallet. Vi gor aterigen ett EMDR-baserat arbete med
ett standardprotokoll. Hennes malminne ar: Tdnk om det hade
funnits knivar i koket.

Hennes negativa kognition: Jag har ingen kontroll.

Hennes positiva kognition: Jag har kontroll.

Hon skattar den positiva kognitionens sanningsgrad (Voc) till
tva-trea pa en skala mellan ett och sju.

Kénslan ar: Det kdanns tungt pa framsidan (av kroppen).

Hon skattar SUD (Subject Units of Discomfort) till sju pa en skala
0-10 av grad av obehag.

Kroppsférnimmelsen beskrivs som att det gor ont pa framsidan
av kroppen.

Aven vid detta tillfille arbetar vi med dgonrérelser. Under bear-
betningen kommer hon i kontakt med upplevelsen av overfalls-
situationen. Hon far fatt i mycket starka kénslor av ilska. Lene kan
arbeta med att fa upplevelsen av mannen utanfor sig sjalv och hon
kan aterta kontrollen 6ver sig sjilv. Hon far en bild av att han ligger

Britt Mari Brage

247



248

hopkrupen framfor henne och att det dr sd han far vara. Vi arbetar
oss igenom hela situationen utifrain EMDR-protokollet. Hon ldmnar
samtalet med en stabiliserad kédnsla och upplevelse av att hon har
kontroll.

Vid fjarde tillfillet uppger hon att hon matt bra under veckan.
Hon har fatt ett nytt sitt att tdnka runt handelsen och kdnner sig
inte lika radd som tidigare for mannen. Hon uttrycker dock att hon
fortfarande har en radsla kvar inom sig och hon vill fortsitta arbeta
med denna réadsla.

Minnet hon viljer att arbeta med denna gang ar: Ndr vi stdr utan-
for huset. Jag forsoker fa pejl pa situationen men snubblar pa en sten.

Negativ kognition: Jag dr motarbetad.

Positiv kognition: Jag har stod i det jag gor.

Hon skattar den positiva kognitionens sanningsgrad (Voc) till
fem-sex pa en skala mellan ett och sju.

Kénslan ar: Ensamhet.

Hon skattar SUD (Subject Units of Discomfort) till fem pa en
skala 0-10 av grad av obehag.

Kropp: har en kdnsla i underlivet.

Vi fortsatter att arbeta EMDR-baserat med minnen fran overfal-
let. Starka kanslor kommer fram. Hon ar trott men stabiliserad i slu-
tet av samtalet.

Det som ar bearbetat 6ppnar upp fér fordjupat
reflekterande och integration

Vid nista tillfille uppger hon att hon mér béttre. Hon har kvar en del
bilder inom sig av mannen. Han kénns farlig fér henne. Jag fragar
hur? Hon beskriver da att hon upplever att hon inte riktigt har kon-
troll &ver sin situation och &ver sitt liv. Det hon dndé kan marka &r
att hon orkar lite mer. Lusten till att gora vissa saker har borjat ater-
vianda och hon kidnner att det gar 4t ratt hall. Hon ér kvar pa jobbet,
med minskad arbetstid, men tycker att hon kan svalka ner kinslorna
pa ett battre sdtt an tidigare.

Hon 6nskar prata om sin skuld 6ver att hon flyttade utomlands for
att leva med en man. Hon har kénslor kring att hon svek sina barn
och hon tinker att tiden utomlands med mannen inte var sa bra for
henne. Vi arbetar denna gang pa ett narrativt satt med att hon far
beritta och forsté sin livshistoria (White 1991, Morgan 2004).
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Aven vid nista tillfille fortsitter vi att prata om hennes livshis-
toria. Lene har skuldkanslor och svart att forlata sig sjalv for de val
hon har gjort i livet. Hon upplever samtidigt att hon héir och nu bor-
jar ma bittre och kan ta hand om sig sjélv bittre, ett centralt mal
i hypnosbaserad psykoterapi (Hammond 1990, Hunter 2007, Gerge
2009), som numera ocksa beskrivs inom t ex Compassionsfokuserad
terapi — CFT (Gilbert 2010, Viotti & Andersson 2013).

Vid nista session ar temat skuld och ilska. Just for att Lene nu har
borjat ma béttre orkar hon undersoka och uttrycka starkare negativa
affekter. Vi arbetar med en hypnosévning “Silent abreaction” som
har utvecklandet av sund aggressivitet som tema (Watkins 1978,
Watkins & Watkins 1997, Gerge 2009, 2013). Jag spelar in 6vningen
pé hennes telefon sa att hon kan lyssna pa den ndrhelst hon vill f6r
att dels 6va pa sjalvhypnos och dels kunna arbeta med att bygga om
sitt affektregleringssystem sé att hon ska fa bittre tillgdng till affekter.

Vid nasta tillfille upplever hon att det kdnns lugnt och bra. Hon
upplevde hypnosévningen vi gjorde géngen innan som valdigt bra.
Lene kdnner sig nu tryggare. Hon beskriver det som att hon har frid
och ro i en hangmatta. I den kénslan kan hon vila. Hon upplever
oftare att hon ér glad och kan kidnna en néjdhet. Hon har ocksa bor-
jat fundera pa sin framtid, vilket hon inte gjort pa linge. Lene har
aven en del planer som hon 6nskar forverkliga. Vi gor ett uppehall i
kontakten 6ver sommaren.

Nér vi ses ndgra manader senare upplever hon att hennes méaende
ar stabilt och bittre. Hon kdnner sig inte lingre deprimerad. Hon
har aterfatt sin livslust. Hon kan ibland kinna stress, men det ir
hanterbart och inte pa samma sitt som tidigare. Hennes kénslor nar
hon ténker pa 6verfallet och pa mannen ar helt ok. Minnena &r inte
lingre dysfunktionellt lagrade och hon 4r inte lingre plagad av det
som hinde. Hon arbetar och tycker att det fungerar bra. Hon upple-
ver att hon har inte har samma tunga kinsla inom sig och att utmatt-
ningen har sléppt sitt grepp.

Avslutande reflektion

Nir Lene borjade i terapin var hon trott, uppgiven och utmattad.
Hon hade tidiga trauman med sig fran uppvixten som hon dock
genom aren hade kunnat hantera. Nér hon blev utsatt for 6verfall pa
sin arbetsplats blev hon retraumatiserad. Aven om hon inte tillfullo
uppfyllde kriterierna fér en PTSD-diagnos, kunde hon inte ldngre
hérbdrgera starka negativa kdnslor. Hon blev alltmer kidnslomassigt
avstangd. Hon fick mer och mer symtom pa utmattningssyndrom.
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Genom att fa hjdlp med att bearbeta de trauman hon hade i nutid
med hjilp av EMDR fick hon édven hjdlp med att konfronteras med
tidigare trauman och upplevelsen av kdnslomassig forsummelse i
barndomen.

Hon hade dven stor nytta av den hypnosovning vi arbetade med
for att hon skulle kunna sitta adekvata granser och komma tillritta
med den skuldproblematik hon burit med sig sedan barndomen.
Hon fick ocksa mojlighet att beritta sin livshistoria och sitta saker
och ting i sitt ssmmanhang. Aven detta verkade vara hjéilpsamt for
henne.

Sa hdr sdger Lene sjdlv:

Ndr jag liste forsta sessionen slogs jag av hur lite jag kommer
ihag. Eller hur jag med mitt medvetande tinker pa det du beskri-
ver. Ndr jag tinker pa min relation till mina fordldrar sa har jag
inte sd extrema tankar — men det dr ju TANKARNA. Jag har
uttryckt nagot MYCKET starkare nér jag varit nere i kinslolivet.
Att ldsa igenom vad jag har gett uttryck for sa lang tid efterdt
kénns vildigt bra - dels for att forsta hur starkt det har kdnts for
mig innerst inne och dels for att se hur langt jag har kommit nu.

Jag kan se hur mitt inre rum har dndrats under och efter mitt
arbete med dig. Hur stort det faktiskt var, det vi gjorde tillsam-
man och hur fri jag nu kinner mig vad galler min uppvixt. Jag
har nu formagan att se det som gjorde ont utan att forgas vid
minnena (jag kan fortfarande kinna lite sorg ibland men det
smdrtar inte ldngre som forr). Jag kan dven se det som var bra
samt mina fordldrars forsok att vara goda fordldrar. Att jag har
sdrats var inte mitt fel, jag dr inte alls oduglig eller virdelos och
mina fordldrar var inte heller ndgra monster som forsummade
mig. De dlskade mig och gjorde det allra bista de kunde. De hade
bara inte riktigt formdgan att se mig.

Det blir ocksa littare att forldata mig sjdlv for mina brister med
mina egna barn - jag har alltid dlskat dem av hela mitt hjdrta
och velat det bésta for dem. Men jag har inte haft formdgan att se
dem SOM DE AR med alla sina behov. Precis som mina fordldrar
har jag begatt fel pa grund av bristande forstdelse och formaga.
NU vet jag bdttre och behover inte fortsditta begd samma gamla
fel. Jag har en mycket bdttre formdga att se vad som behévs i en
situation. Jag kan lita pda min intuition pad ett sitt som inte gick
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forr. Da forstod jag inte att jag forstod — om du forstar hur jag
menar med det? Mina barn och barnbarn drar stora fordelar av
det arbete vi utforde.

Mitt arbete med dig har varit starkt bidragande till den jag dr
idag. Jag har vikt in pd en ny och fin vig i mitt sokande efter hel-
het, mening och helande.

Jag har dven kunnat mota kirleken fran en fin, varm och
omtinksam man. Jag trodde aldrig att jag hade formagan att
dlska ndgon som var bra for mig. Men nu ndr han knackade pa
sd kunde jag svara dppet och sarbart med innerlig kdrlek. Han dr
en spegel av min egen sjil och jag méter honom i total tillit. Aven
detta tror jag delvis dr ett resultat av vdrt arbete.

Det har alltsa hint vildigt mycket fran vart arbete tillsammans.
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