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Abstract

The purpose of this study is to examine the implementation of knowledge acquired by
therapists after having taking part in a further education course of biological trauma
treatment, which aimed at using the body as a starting point for trauma treatment. Two
issues have been studied: 1)What content of knowledge and what forms of knowledge
have the therapists reflected about in their practice of biological trauma treatment? 2)
In what way will this knowledge be useful in their trauma treatment? The method used
is semi-structured deep interviews with four participants who have taken part in this
training. The interview material has been analyzed using a hermeneutic approach and
Kolb’s four forms of knowledge in experienced based learning: divergent,
assimilative, convergent and accommodative knowledge. The result showed that all
therapists focus on several parts of the biological trauma treatment education, both
practical as well as theoretical ones, and they use all four forms of knowledge when
implementing their knowledge in their daily practice. Especially, the knowledge about
the brain and the nervous system played an important part in the therapists’
implemented knowledge from the course. The following main themes emerged in the
result: The therapists’ relational awareness, the body-oriented therapist, the body
conceptualization, a directive way of working and the therapist’s tried and tested
experience. Admittedly, the newly acquired knowledge was of great importance to the
therapists in their practice but it turned out that some of the body-based treatment
forms and certain theoretical knowledge seemed to be more demanding to put into

practice.
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Sammanfattning

Foreliggande studie har undersokt implementering av terapeuters erhallna kunskaper
efter att ha genomgatt vidareutbildning i biologisk traumabehandling, som &r en
utbildning for behandling av trauma med utgangspunkt i kroppen. Tva fragestallningar
har studerats: 1) Vilket kunskapsinnehall och vilka kunskapsformer star i fokus nar
terapeuterna reflekterar 6ver sin praktik i biologisk traumabehandling? 2) Pa vilket
satt kommer dessa kunskaper till anvandning i terapeuternas behandling? Metod som
har anvants ar semistrukturerade djupintervjuer med fyra stycken deltagare som har
genomgatt utbildningen. Intervjumaterialet har analyserats med hjalp av en
hermeneutisk ansats och Kolbs fyra kunskapsformer i upplevelsebaserat larande:
divergerande, assimilerande, konvergerande och ackommoderande kunskap.
Resultatet visade att samtliga terapeuter fokuserar pa atskilliga, bade praktiska och
teoretiska delar fran biologisk traumabehandlingsutbildningen, samt anvéander sig av
alla fyra kunskapsformer vid sin implementering av kunskaperna i sin dagliga praktik.
Sarskilt framstod den forvarvade kunskapen om hjérnan och nervsystemet som en
betydelsefull del av terapeuternas implementerade kunskap fran utbildningen. |
resultatet framkommer féljande huvudteman: Terapeuternas relationella medvetenhet,
den kroppsligt férankrade terapeuten, den kroppsliga konceptualiseringen, riktat
arbetssatt samt terapeutens beprévade erfarenheter. Aven om kunskapen hade stor
betydelse for terapeuternas praktik sa visade det sig att vissa kroppsorienterade
behandlingsinslag och viss teoretisk kunskap forefoll mer kravande att omsétta i

praktiken.

Nyckelord: trauma, traumabehandling, Kolb, kroppsterapi, nervsystemet, biologisk

traumabehandling
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Trauma &r idag vanligt forekommande i Sverige, detta ses bland annat genom att
traumadrabbade individer ofta patraffas inom den offentliga sjukvarden (Berg, Lundin &
Michel, 2005). Eftersom det leder till omfattande psykologiska och psykiatriska konsekvenser
har det betecknats vara ett folkhélsoproblem (Heim, Shugart, Craighead & Nemeroff, 2010;
Braarud & Nordanger, 2011).

Det finns olika former av trauma, en grov indelning innebar att skilja pa enstaka
traumatiska héndelser och komplext trauma (Lanius, Bluhm & Frewen, 2011). Komplext
trauma innebér att det sker i barndomen, i relation till de ndra omsorgspersonerna, samt att de
traumatiska stressbelastningarna ar av aterkommande karaktar och pagar 6ver lang tid. Med
andra ord, om det & omsorgspersonerna i barnets narhet som &r orsak till de traumatiska
handelserna, leder det som regel till en allvarligare psykologisk och biologisk traumatisering
langsiktigt for individen an om traumat orsakas av exempelvis en framling (Gillespie &
Nemeroff, 2007; Heim et al., 2010; Schore, 2001; van der Kolk, 2003; Braarud & Nordanger,
2011; D’ Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola & van der Kolk, 2012; Herman, 1994; Lanius et
al., 2011; De Bellis, 2001; Schmid, Petermann & Fegert, 2013; Ford & Courtois, 20009,
refererad i Braarud & Nordanger, 2011).

| USA konstaterades 2011, efter utredning, att 681.000 barn far illa i relation till de
narmaste omsorgspersonerna. Av denna siffra var 78,5% forsummelse, 17,6% fysisk
misshandel 9,1% sexuella 6vergrepp (Children’s Bureau, Administration of Children, Youth,
and Families, 2011).

Personer som har varit utsatt for komplext trauma i barndomen I6per 6kad risk att
utveckla psykisk ohélsa i vuxen alder (Schore, 2001). Denna traumatisering kan leda till
psykiatriska problem som t.ex. PTSD, affektiva storningar (daribland depression) och
angestproblematik (Heim et al., 2010; Widom, 1999; De Bellis, 2001; Nemeroff et al., 2003).

En svensk, nationell undersokning visar att de mest forekommande behandlings-
formerna vid trauma ar psykodynamisk psykoterapi och lakemedelsbehandling. Kognitiv
terapi, kognitiv beteendeterapi och kreativa terapier fanns ocksa representerade, om &n inte
lika stor utstrackning. Specialistteam for traumarelaterade psykiska sjukdomar ar séllsynt pa
manga orter i landet, varfor det saknas kompetens och resurser for att kunna bemota
traumatiserade individer (Berg et al., 2005).

Heim et al. (2010) sammanstaller i sin dversikt studier som visar pa att behandling av
vuxna personer med komplext trauma leder till sémre behandlingsresultat &n for dem med

psykisk sjukdom utan komplext trauma. Traumadrabbade individer, med komplext trauma i



bakgrunden, har dven pavisats vara medicinresistenta mot antidepressiva lakemedel (Kaplan
& Klinetob, 2000, refererad i Heim et al., 2010; Nemeroff et al., 2003).

Konventionell samtalsterapi, som fokuserar pa samtal och verbal bearbetning,
kommer till korta vid traumabehandling da patienterna inte alltid kan beratta om de
traumatiska handelserna. Samtalsterapi, sasom PDT och KBT, formar inte heller att pa ett
direkt satt bemota de kroppsliga konsekvenserna av trauma som manga patienter har drabbats
av, vilket involverar en bristande reglering i de biologiska stressresponssystemen samt affekt-
dysreglering. Dock &r kunskapen om dessa biologiska konsekvenser av trauma begransad
inom traumabehandlingsforskningen (van der Kolk, 2006; Solomon & Heide, 2005; Ogden,
Pain & Fisher, 2006; Langmuir, Kirsh & Classen, 2012; De Bellis, 2001; Schmid et al., 2013;
Schore, 2001).

Forskningsoversikter visar pa en fortlopande integrering de senaste artionden mellan
traumapsykologi, neurobiologi och utvecklingspsykologins kunskapsfalt (Braarud &
Nordanger, 2011; Gillespie & Nemeroff, 2007; Schore, 2001; Skogli & Oie, 2010). Den
komplexa symptombilden hos traumapatienter, t ex vid PTSD, deras sémre prognos vid
behandling och de manga fragor som aterstar att besvaras vad galler effektiv
traumabehandling kan téankas ha motiverat en sadan integrering. | och med denna integrering
har forskningen alltmer borjat fokusera pa de biologiska och utvecklingsmassiga
konsekvenserna som komplext trauma innebar for individen. Det har pavisats att det tidiga
relationella samspelet med omsorgspersonerna har en stor betydelse for utvecklingen av
hjarnan och nervsystemet hos barnet och efterféljande for den vuxne individens
forutsattningar for god psykisk hélsa (Braarud & Nordanger, 2011; De Bellis, 2001; Fisher,
Dozier & Schuengel, 2010; Gillespie & Nemeroff, 2007; Hart, 2008; Hill-Soderlund et al.,
2008; Luijk et al., 2010; Oosterman, Schipper, Schore, 2001; Schore, 2002; Skogli & Oie,
2010; van der Kolk, 2003).

Denna integration av olika kunskapsfélt har initierat nya mojligheter for djupare
forstaelse av komplext trauma och féljaktligen nya fokusomraden for utveckling av effektiv
behandling for de manga traumadrabbade (Braarud & Nordanger, 2011; Solomon & Heide,
2005). Den ckade forstaelsen av de biologiska konsekvenserna av trauma har gett upphov till
en behandlingsinriktning som integrerar kroppen inom psykoterapi. En behandlingsinriktning
som foreslas av forskare behéver inforliva interventioner som sétter den kroppsliga paverkan
vid trauma i centrum (Ogden et al., 2006; Solomon & Heide, 2005; van der Kolk, 2006).

Kroppsinriktad behandling innebér att man arbetar pa en grundlaggande niva med

kroppsfornimmelser hos traumadrabbade patienter for att direkt bearbeta de kroppsliga



symptomen som utgor en viktig del i symptombilden hos denna patientgrupp (Levine, 2010;
Ogden et al., 2006).

Biologisk traumabehandling &r en sadan kroppsorienterad traumaterapi
(http://skolenforpsykosomatik.dk) som denna studie amnar fa fordjupad forstaelse for.
Eftersom forskning pa kroppsorienterade psykoterapier ar liten och detta ar en
traumabehandling som innehaller ovan namnda integrering av teoretiska kunskapsfalt samt
omfattande kroppspsykoterapeutiska ansatser, ar denna studie ett viktigt steg i tidig forskning
over den Kkliniska anvandningen av kroppsligt inriktad psykoterapi. Genom att studera
terapeuters implementering av sina forvarvade kunskaper fran biologisk traumabehandling
amnar var undersokning att 6ka forstaelsen for hur man som psykoterapeut kan integrera ett
kroppsligt fokus i terapi. Med biologisk traumabehandling som forskningsfokus &mnar denna
studie ocksa bereda vag for en storre inkludering av kroppsorienterade perspektiv inom

psykologi och traumabehandlingsforskningen.

Syfte och Fragestallningar
Syftet med denna studie ar att studera hur psykoterapeuters forvarvade kunskap i biologisk
traumabehandling kommer till anvandning i deras dagliga praktik. Féljande fragestallningar
undersoks: 1) Vilket kunskapsinnehall och vilka kunskapsformer star i fokus nar terapeuterna
reflekterar Gver sin praktik i biologisk traumabehandling? 2) Pa vilket séatt kommer dessa

kunskaper till anvandning i terapeuternas behandling?

Teori
Litteratursokning
Litteratursokningen gjordes mellan juni och oktober manad, 2013. American Psychological
Association’s databas PsychInfo samt databasen Pubmed anvindes vid sokningen. For att
soka artiklar som behandlar hur hjarnan, kroppen och biologin paverkas av komplext trauma
anvandes “developmental trauma” eller “interpersonal trauma” i kombination med f6ljande
sokord: affective neuroscience, attachment, brain development, autonomous nervous system,
neurobiology, psychobiology och traumatic stress. Eftersom vart syfte ar kliniskt inriktat
anvéndes vid andra s6kningar huvudordet ”interpersonal trauma” eller "complex PTSD”
tillsammans med: clinical implications, body therapies, body implications, neurobiological-
and neuroscience implications, effective treatments. De utvalda artiklarna &r bade teoretiskt,

beskrivande och empiriska studier. De empiriska studierna &r, med undantag for en artikel,


http://skolenforpsykosomatik.dk/

kvantitativa. Ariklarna publicerades mellan aren 1985-2013, varav majoriteten av artiklarna ar
ifran 2006-2013.

Teoridisposition

Foljande teoridel &r uppdelad i tre delar. | den forsta delen ges en 6vergripande beskrivning av
generell traumabehandling som anvénds idag. Den andra delen behandlar den teoretiska
kunskapen om de biologiska konsekvenserna av komplext trauma. | den sista och tredje delen
presenteras forst generella kroppsinriktade behandlingsformer som finns beskrivna i forskning
idag. Déarefter redogors for specifika behandlingsimplikationer som den teoretiska kunskapen
om de biologiska konsekvenserna av trauma mynnar ut i. Teoridelen avslutas med en

beskrivning av det teoretiska ramverk, Kolbs larandemodell, som har anvants vid analysen.

Overblick 6ver generell traumabehandling
Trauma’ far negativa konsekvenser for hela méanniskans organism. Traumatisering paverkar
inte enbart individens kansloméssiga- och tankeméssiga niva (Langmuir et al., 2012; Solomon
& Heide, 2005), utan idag finns det mycket kunskap kring de langvariga, kroppsliga
konsekvenserna av trauma. Detta &r ytterligare en niva, férutom tankar och kanslor, att arbeta
med i behandling (van der Kolk, 2006; Solomon & Heide, 2005; Ogden et al., 2006).
Eftersom kroppen har blivit ett obehagligt stalle forknippad med sjalva traumat fér manga
patienter, kan det vara en utmaning for bade terapeut och patient att arbeta kroppsligt i terapi.
Kroppen sammankopplas ofta med obehagliga férnimmelser av skam och hjélpléshet. En
langvarig traumatisk stress kan dessutom leda till svarigheter att kanna av och differentiera
mellan sina kroppsliga férnimmelser och vad de har for betydelse for en. Smarta i magen kan
t.ex. betyda nervositet (van der Kolk, 2006). Traumapatienter kan ocksa fa svart med att
avlasa sina grundlaggande behov, sésom hunger och somn (Schmid et al., 2013). Dessa
patienter har svart att ta hjalp av sin kroppsliga kansla i nuet i olika situationer, varfor de i
begransad utstrackning kan ta hand om sina egna behov (van der Kolk, 2006).

Individer som har varit utsatta for komplext trauma? i barndomen (s&som misshandel,
emotionell forsummelse, sexuella vergrepp) 16per en dkad risk for att utveckla PTSD i vuxen

alder (Widom, 1999). PTSD innefattar symptom av patrangande minnen om traumat och

! Trauma som begrepp anvands av nodvandighet vaxelvis med komplext trauma i foreliggande bakgrundsteori.
Detta eftersom komplext trauma ar ett forhallandevis nytt och annu inte vanligt forekommande begrepp inom
forskningen.

2 Komplext trauma definieras som; traumatiska barndomshandelser som; sker aterkommande, éver l&ng tid och i
relation till de ndra omsorgspersonerna (Herman, 1994).
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forandringar i arousal-nivan i kroppen vid stimuli som paminner om traumat, vilket leder till
sjalvdestruktivt beteende, koncentrationssvarigheter och sémnsvarigheter. Diagnosen
innehaller ocksa symptom av dissociationsreaktioner da patienten kanner det som om traumat
aterupplevs igen samt fysiska reaktioner vid inre eller yttre stimuli som symboliserar traumat.
Symptombilden innebér ett forsamrat maende i form av negativa affekter sasom skam och
skuld, samt kanslor av att inte vara narvarande i sociala situationer. PTDS kan leda till
depersonalisation, vilket innebdr att patienten kanner det som om hon/han &r utanfér sin
kropp. Patienten upplever den egna kroppen, tankarna och kanslorna som overkliga (APA,
2013).

I en stor undersokning tillfragades 50 experter inom traumabehandling vilka de mest
effektiva interventionerna for behandling av komplex PTSD ar. Den intervention som alla
experter var eniga om var mest effektiv i alla terapins skeden, och sarskilt i det forsta, var
emotionsfokusering och strategier i emotionsreglering (Cloitre, Courtois, Charuvastra,
Carapezza, Stolbach & Green, 2011). Emotionsreglering &r en inre formaga att kunna hantera
och anpassa sina emotioner till vad situationen kraver och till sina egna mal, vilket &r en
automatisk inlérd fardighet. Ett sétt att lara sig denna reglering ar att uppméarksamma sina
kanslor i kroppen och forsoka anpassa deras uttryck till den specifika situationen (Egidius,
n.d.). Emotions-dysreglering har foreslagits vara en av de mekanismer, tillsammans med
tendenser att dissociera och Iag tilltro till sin egen formaga (eng. self-efficacy), som tros ligga
bakom den psykiatriska problematiken hos traumapatienter (Schmid et al., 2013). Forskning
har aven visat att behandling med personer som har PTSD, till foljd av 6vergrepp i
barndomen, blir mer effektiv med implementering av affektreglering och interpersonell
reglering (STAIR) i jamfdrelse med enbart exponeringsbaserad terapi (Cloitre et al., 2010).

KBT innefattar behandlingsinslag som integrerar kroppen sasom mindfulness. Detta
ar en intervention som fokuserar medvetenheten inét pa kroppsliga fornimmelser (van der
Kolk, 2006). Patienten far lara sig formagan till introspektion, vilket innebér att vanda blicken
inat och observera de férnimmelser som kommer upp har och nu, utan att skydda sig fran dem
(Wald & Taylor, 2007; van der Kolk, 2006). Ovan ndmnda expertundersdkning
rekommenderar mindfulness som en intervention att implementera i ett andra skede av
terapin, samt att mindfulness i sig inte &r en tillracklig intervention utan behdver kombineras
med andra behandlingsinterventioner som t.ex. emotionsreglering, kognitiv omstrukturering
och psykoedukation om trauma (Cloitre et al., 2011).

Ett kroppsinriktat fokus finner man idag till storsta delen i periferin till den

huvudforskning som finns kring traumabehandling (Langmuir et al., 2012). Men eftersom
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konsekvenserna av trauma innefattar omfattande kroppsliga symptom som i manga fall
behover bearbetas finns det en ny, framvéxande inriktning som ger kroppen en central plats
inom terapibehandling (Ogden et al., 2006; Solomon & Heide, 2005; Langmuir et al., 2012;
Leitch, 2007; Levine, 2010). Denna nya kroppsorienterade inriktning inom traumabehandling
ar bland annat behandlingsformen biologisk traumabehandling i foreliggande studie en del av.

I ndstkommande text kommer vi att presentera relevant bakgrundsteori 6ver
nervsystemet och hjarnan, for att sedan redogora for forskningsresultat om centrala
konsekvenser i dessa biologiska system som komplext trauma visats ge upphov till. Denna
kunskap ar en betydelsefull del av innehallet i biologisk traumabehandling samt ligger till
grund for de praktiska behandlingsinslag som denna traumabehandlingsmetod innehaller
(http://www.skolenforpsykosomatik.dk/velkommen; Undervisningsmaterial, via mail, av Ulla
Rung Weeke, 14 April, 2013).

Traumans biologi

Autonoma nervsystemet. Termen neurobiologi definieras i psykologilexikonet
(Egidius, 2005) som kunskap om nervsystemet. | forskningen daremot inkluderar termen bade
hjarnans- och nervsystemets utveckling, daribland Heim et al. (2010). | det féljande kommer
termen neurobiologi att anvandas for att referera till forskning om bade hjarnan och
nervsystemet.

Det autonoma nervsystemet (ANS) ar grunden for kroppens sinnesfornimmelser, som
i sin tur &r rotterna till de kanslor och tankar som sedan bildas. Hart (2008) beskriver att
”Autonoma nervsystemet ar personlighetens fysiologiska grund utan vilken vi inte skulle
fornimma nigonting alls” (s.109). ANS kommunicerar med hormonella system, sasom HPA-
axeln, for att anpassa och reglera kroppens fysiologi i stressfyllda situationer. HPA-axeln &r
ett neuroendokrint stressresponssystem med hypothalamus, hypofysen och binjurarna som
centrala delar (Solomon & Heide, 2005; Hart, 2008).

Den centrala funktionen hos det autonoma nervsystemet &r att l&sa av situationen som
en person star infor i relation till Gverlevnad och darigenom férbereda kroppen pa lamplig
handling. Autonoma nervsystemet bestar av det sympatiska och parasympatiska systemet. Det
sympatiska nervsystemets centrala funktion ar att mobilisera energi och uppmérksamhet for
att bemata en stressfylld situation. Da aktiverar det sympatiska nervsystemet en kroppsligt
hog arousalniva, vilket tar sig uttryck i form av en flykt eller kamp-respons (Hogberg, Nardo,
Hallstrom & Pagani, 2011; Schore, 2002; Heller & LaPierre, 2012; Hart, 2008). Biologiskt

innebdr hog arousal bland annat en 6kad hjartrytm, blodtryck och muskeltonus (Hart, 2008).
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Nar ANS fungerar andamalsenligt trader det parasympatiska nervsystemet (PNS) in sa fort
den hotfulla situationen ar dver, och ddmpar den sympatiska aktiveringen. PNS sparar ddarmed
energi, framjar avslappning och ger individen majlighet till aterhamtning (Hogberg et al.,
2011; Hart, 2008; Schore, 2002; Heller & LaPierre, 2012).

Det sympatiska och parasympatiska nervsystemet har ett inbdrdes dynamiskt
vaxelspel, i vilket de alternerar mellan att ha en éverdominans av antingen sympatisk eller
parasympatisk aktivering. Kroppen stravar efter att uppratthalla 6msesidig balans mellan
sympatisk och parasympatisk aktivering (Hart, 2008). Denna s.k. autonoma reglering tar sig
uttryck genom att en individ pa ett flexibelt sétt kan anpassa sitt beteende till den yttre miljon.
Vid en stressfylld situation aktiveras energi snabbt hos individen. Energinivan kan sedan
aterga till en lagre niva nar situationen ar trygg igen. Detta sker automatiskt i individens kropp
nar den autonoma regleringen &r pa en god, fungerande niva (Heller & LaPierre, 2012;
Schore, 2002; Hart, 2008). Dock kan detta vaxelspel och denna balans mellan systemen
komma att storas ndr individen 6ver tid utsatts for 6vervéldigande stressorer i omgivningen
(Hart, 2008).

Hjarnans hierarkiska struktur och relevanta hjarnomradens funktion. Hart
(2008) redogdr for MacLeans (1985, 1990) teori om den tredelade hjarnan. Hjérnans
utveckling och uppbyggnad kan i detta sammanhang med fordel beskrivas som utvecklad
enligt en hierarkisk struktur. Den hierarkiska utvecklingen innebdr att hjarnstammen
utvecklas forst, sa foljer limbiska systemet och till sist utvecklas neokortex. Hjarnstammen ar
den del av hjarnan som har mindre plasticitet och styr/reglerar de automatiska, fysiologiska
systemen i kroppen sasom hjart-karlsystemen med hjartaktivitet och blodtryck, andning och
svaljreflexer. Hjarnstammen utgor ocksa grunden for vara kroppsfornimmelser. Limbiska
systemet har ansvar for emotioner och minneshantering. Detta system arbetar bade med att
reglera impulserna fran hjarnstammen samt motta information fran neokortex (Hart, 2008).
Neokortex, som har en hog plasticitet, associeras centralt med hégre ordningens funktioner,
sasom de exekutiva funktionerna. Med hjalp av dessa kan vi planera, styra och kontrollera
vart beteende. Det dr denna ”hogre” hjarnstruktur som gor att vi kan himma impulser och
bete oss rationellt (Gade, 1997, refererad i Hart, 2008).

Pa ett forenklat satt innebar hjarnans hierarkiska system att hogre funktioner enbart
kan arbeta val med hjélp av lagre funktioners valfungerande, medan de lagre funktionerna kan

arbeta oberoende av de hogre funktionerna (Hart, 2008). Detta far en betydelse for behandling
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enligt foljande fordjupade beskrivning av hjarnprocesser mellan hogre och lagre
hjarnfunktioner.

Hjéarnan styrs av bade bottom-up processer och top-down processer (Gade, 1997,
refererad i Hart, 2008). De forstnamnda processerna innebar att ett sinnestillstand skapas
nerifran och upp i hjarnans tredelade struktur. Till en borjan uppstar en sadan process av
sinnesfornimmelser. Sedan formas, kopplat till dessa sinnesfornimmelser, en samling affekter,
som i sin tur styr vart sinnestillstand. Top-down innebar istallet en motsatt process i den
tredelade hjarnan, dér var kognition; tankar och forvantningar fargar och styr vara
sinnesfornimmelser (Hart, 2008).

Top-down processerna &r beroende av att hjarnan har utvecklat tillrackliga
forgreningar mellan neokortex och det limbiska systemet. Utan dessa forgreningar kan man
inte hamma sina impulser och sina reflexer, och det blir darmed svart att reglera sitt beteende
(Hart, 2008). Dessa olika hjarnprocesser har betydelse for psykoterapeutisk behandling, da
utformningen av terapimetoderna tenderar att ta sin utgangspunkt i en av dessa
hjarnprocesser. Konventionell samtalsterapi tenderar att huvudsakligen fokusera pa top-down
processer medan kroppsinriktade terapiformer utgar ifran bottom-up processer (Solomon &
Heide, 2005).

Komplext trauma och dess biologiska konsekvenser. Spadbarnets hjarna utvecklas
till stor del forst efter fodelsen. Den formas och utvecklas under den enorma
utvecklingsperiod som spéadbarnstiden &r, i direkt interaktion med spadbarnets omgivning
(Balbernie, 2001; Skogli & Oie, 2010). Heim et al. (2010) redogor i sin Gversikt for olika
studier som visar pa att tidig stress under de forsta levnadséren har effekt pa den utvecklande
hjarnan och att dessa effekter kan fa konsekvenser i form av en forhojd stresskanslighet och
okad risk for att utveckla psykisk ohalsa (Heim et al., 2010). Langvariga och aterkommande
stressbelastningar, som komplext trauma i barndomen innebdr, &r pafrestande for den
utvecklande hjarnan. Darfor kan en sadan stark yttre stress leda till férandringar i
hjarnutvecklingen hos individen (Carrion & Wong, 2012; Schore, 2001, Weiss, 2007).

Inom psykobiologin beskrivs att anknytning inte bara &r ett psykologiskt begrepp utan
aven ett biologiskt sadant (Hofer, 2006). Hofer (2006) har utvecklat en psykobiologisk modell
som beskriver att den tidiga interaktionen mellan foralder och spadbarn innehaller olika
fysiologiska regleringsmekanismer som &r grundlaggande for spadbarnets maende och
utveckling. Genom sinnliga upplevelser sasom amning och taktil beréring reglerar foraldern

barnets hjartrytm och sémncykel i den postnatala perioden (Hofer, 2006). Vaggande och
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verbal interaktion i kombination, samt 6kad kroppskontakt med for tidigt fodda barn har visat
sig bidra till battre reglering av arousal och negativa emotioner hos spadbarnet (Jahromi,
Putnam & Stifter, 2004; Feldman, Weller, Sirota & Eidelman, 2002; Calkins & Leerkes,
2011).

Schore (2001) beskriver att hjarnans utveckling &r “upplevelse-beroende” (s. 205).
Hjéarnan hos spadbarnet mognar i det relationella samspelet med de ndra omsorgspersonerna.
Denna beskrivning betyder att fordldern till en borjan reglerar spadbarnets stress/
arousalnivaer med hjalp av att tona in och reglera positiva och negativa tillstand hos
spadbarnet. | interaktionen mellan foralder och spadbarn sker pa detta sétt en yttre reglering
av arousalnivaer och affekter, vilken darefter, om allt gar vél, omvandlas till en inre
sjalvreglerande formaga hos det vaxande barnet (Schore, 2001; van der Kolk, 2006). Schore
(2001) beskriver detta som att fordldern dr en “psykobiologisk regulator” for spadbarnet (s.
208), pa sa satt att foraldern bistar barnets utvecklande nervsystem med att reglera
arousalnivan i kroppen. Traumatisk stress uppstar nar foraldern inte formar reglera
spadbarnets arousalnivaer utan istallet 6kar stressnivan genom att inte respondera pa
spadbarnets behov och signaler, eller genom att utgora ett reellt hot for barnet vid tillfallen av
barnmisshandel eller férsummelse (Schore, 2001).

Komplext trauma kan leda till storningar i den neurobiologiska utvecklingen, i form
av att barnets nervsystem blir tvunget att koppla in extrema dverlevnadsstrategier for att
kunna anpassa sig till barnets otrygga miljo (Hart, 2008). Nervsystemet blir Gverbelastat da
barnet tvingas anvanda nagon av 6verlevandsstrategierna dissociation och hyperarousal, eller
en kombination av dessa (Perry, Pollard, Blakely, Baker & Vigilante, 1995; Ogden et al.,
2006). Hyperarousal &r ett tillstdnd som inkluderar en aktivering i det sympatiska
nervsystemet (Perry et al., 1995; Weiss, 2007). Det ar en kamp-flykt reaktion, som anvands
for att undkomma det aktuella hotet. Antingen kommer barnet fortsatt befinna sig i ett
tillstand av hyperarousal eller sa kommer nervsystemet att reagera med en frysrespons (Perry
et al., 1995). Denna respons innebér att barnet stdnger av omgivningen och daven ofta fysiskt
fryser (Perry et al., 1995; Marx, Forsyth, Gallup, Fuse & Lexington, 2008). Frystillstandet
kan, vid fortsatt hog traumatisering, komma att utveckla sig till ett dissociationstillstand,
vilket involverar det parasympatiska systemet. Detta tillstand innebér att barnet emotionellt
distanserar sig fran det farofyllda, bade under de traumatiska handelserna och sedermera
efterat, vilket foranleder symptom av; undfallenhet, undvikande och kéansloloshet (Schore,
2001; Perry et al., 1995; Lanius, Vermetten, Loewenstein et al., 2010a). “Man kan se det

traumatiserade barnet stirra ut i luften med en livi6s blick™ (Schore, 2001, s. 211). Detta
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forlopp i nervsystemet vid bestaende traumatisk stress illustreras pa utbildningen i biologisk
traumabehandling enligt bild 1, tillstand 4, vilken tillampas dven vid vuxen alder.

Om barnet utsatts for traumatiska upplevelser dver lang tid kan det féranleda en
aktivering i bade sympatiska och parasympatiska systemen samtidigt. Foljaktligen ar bada
systemen hyperaktiverade och det dynamiska véxelspelet dem emellan har blivit dysreglerat,
vilket innebér att dess normala funktion &r satt ur balans. Detta kan utvecklas till ett kroniskt
tillstand eller en kronisk dverkanslighet av nervsystemets funktion (Ogden et al., 2006; van
der Kolk, 2006; Hart, 2008; Schore, 2001).

Sympatisk aktivitet

2. 3.
Entusiasm Oro
Gladje Flykt
Nyfikenhet Kamp
Aktivitet Hyperarousal

Upphetsning

Behag Obehag
1. 4,
Aterhamtning Bortdomning- “stel av skrick”
Vila Kollaps-mkt lite energi
Lugn/ro Dissociation
Immobilisering

Parasympatisk
aktivitet

Bild 1. Teoretisk modell dver nervsystemet — Undervisningsmaterial av Ulla Rung Weeke, 7 Maj 2013, vid

grundlaggande kurs pa Skolen for psykosomatik.
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Ovanstaende modell &r opublicerad och utveckad av Ulla Rung Weeke vid Skolen for
psykosomatik (http://skolenforpsykosomatik.dk/velkommen), mot bakgrund av teoretiska
principer av Hart (2008) samt Hart och Bentzen (2013). | denna modell éver nervsystemet
beskrivs att nar hog aktivering i det sympatiska systemet pa grund av hot 6vergar i obehag
skapas ett tillstand av hyperarousal, som exempelvis kan ta sig uttryck som en flykt- eller
kampreaktion i kroppen. Motsatsen till detta tillstand &r gladje som skapas ur aktivering i det
sympatiska nervsystemet pa en behaglig niva. En behaglig aktivering i det parasympatiska
systemet kan ta sig uttryck som vila. Daremot nar aktiveringen i samma system 6vergar till en
obehagligt hog niva kan det exempelvis foranleda tillstand av dissociation, kollaps eller
immobilisering (eng. immobilization). Denna kollaps (4.) kan intraffa som en konsekvens av
allt for bestaende stress och darmed ett hyperaroused nervsystem (3.) éver lang tid.

Flertalet empiriska studier har pavisat hur férsummelse och misshandel i den tidiga
foraldra-barn relationen leder till en dysreglering av det autonoma nervsystemet hos barnet.
Studier har ocksa visat att komplext trauma leder till en dysreglering av kortisolnivan i HPA-
axeln (Ford, Fraleigh, Albert & Connor, 2010; Marx et al., 2008; Oosterman et al., 2010; Hill-
Soderlund et al., 2008; Luijk et al., 2010; Diamond & Fagundes, 2010).

Gillespie & Nemeroff (2007) redogér i sin 6versikt for ett antal studier som visar pa
att en tidig dysreglering i HPA-axeln och ANS féljer med individen upp i vuxen alder. Dessa
systems uppgift, att svara pa stress i den yttre miljon genom att reglera stressnivan i kroppen,
blir stord, vilket senare i livet kan leda till exempelvis depression (Gillespie & Nemeroff,
2007). En dysreglering i nervsystemet kan pa det viset bli kronisk (Ogden et al., 2006; van der
Kolk, 2006). Exempelvis har den vuxne svart att i stressfyllda situationer flexibelt pendla
mellan lagom och valanpassad aktivering i det sympatiska nervsystemet foljt av ett lugnt
tillstand som styrs av det parasympatiska nervsystemet. Istéllet har den traumatiserades kropp
lart in ett beteendemonster, sedan barnsben, som involverar en dveraktivering i nervsystemet,
sasom hyperarousal och/eller dissociation (van der Kolk, 2006). Det symptomatiska ar att den
vuxnes nervsystem an idag reagerar med dessa Overlevnadsbeteenden &ven om de traumatiska
handelserna skedde for lange sedan (Ogden et al., 2006; van der Kolk, 2006). Vid stimuli som
paminner om traumat sa kan den tidigare dysregleringen i nervsystemet reaktiveras. Klienter
kan exempelvis reagera med dvervaldigande reaktioner sdsom frysning och hjélpléshet vid
situationer som utifran sett enbart tycks innebéra en mindre pafrestning fér individen (van der
Kolk, 2006).
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Emotion- och arousal dysreglering. Emotionsreglering ses generellt som en effektiv
metod att anvanda vid behandling av traumapatienter (Cloitre et al., 2011). | féljande del
beskrivs hjarnforskning som stodjer detta pastaende.

En utveckling av PTSD och emotionsdysreglering kan forstas utifran
utvecklingsperspektivet om komplext trauma i foregaende stycke. En otillracklig relation
mellan spadbarn och omsorgsperson leder till svarigheter hos barnet att reglera sin
arousalniva och sina emotioner i stressfyllda situationer. En traumatisk handelse i vuxenlivet
kan efterfoljande leda till att individens kropp inte formar hantera den stressfyllda situationen
utan emotionsdysregleringen blir forvarrad. Detta kan sammantaget resultera i PTSD hos den
vuxne individen (Yehuda et al., 2010, refererad i Lanius, Frewen, Vermetten & Yehuda,
2010b; Lanius, Frewen, Vermetten & Yehuda, 2010Db).

Symptombilden for PTSD involverar tva olika former av emotionsdysreglering
(Lanius et al., 2011). Lanius et al. (2011) beskriver i sin 6versikt, utifran hjarnforskningen, att
den ena formen innebér att individen inte formar nedreglera sina emotioner. Detta har visats
sig ha en naturlig forklaring i hjarnforskningen som beskriver att en sddan svarighet beror pa
att prefrontala kortex misslyckas med sin uppgift att hamma impulser fran de limbiska
regionerna, inklusive amygdala, vid olika former av stimuli. Detta innebar att amygdala och
limbiska systemet blir Overaktiva (Lanius et al., 2011). Amygdala har en nyckelfunktion i att
forbereda kroppen for yttre hot genom att sénda ut larmsignaler till subkortikala
motorstrukturer och till hjarnstammen (Weiss, 2007). En dveraktivitet i de limbiska
regionerna ar forknippad med hyperarousal eller patientens tendenser till ett aterupplevande
av de traumatiska handelserna pa nytt (Weiss, 2007; Lanius et al., 2011). Hyperarousal
kannetecknas av att patienten latt dvervaldigas av sina affekter, att denne kan utveckla
aggressionssymptom samt dversensitivitet for sinnesintryck och éverdriven forsiktighet och
vaksambhet (eng. hypervigilance) (Weiss, 2007).

Den andra formen av emotionsdysreglering innebdr istéllet det motsatta, att individen
nedreglerar sina emotioner. Denna dysreglering har ocksa sin forklaring i hjarnforskningen
som visar pa att prefrontala kortex i alltfor hog utstrackning hammar samma limbiska
regioner, vilket resulterar i att patienten upplever dissociationstillstand i form av kansloloshet
och depersonalisation (Lanius et al., 2011; Lanius et al., 2010a). Symptombilden for PTSD
innehaller tva distinkta undergrupper av symptom; hyperarousal och dissociation. Darfor ar
det av vikt att differentiera vid diagnossattning, da ett av dessa tillstand tenderar att dominera
hos den traumatiserade. De tva tillstanden &r biologiskt sett mycket olika, eftersom de

aktiverar olika system i bada hjarnan och nervsystemet (Lanius et al., 2010a).
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Skamsystemet. Barn som lider av komplext trauma uppvisar 6verlag svarigheter att
reglera “extrema” affekter, ddribland finns skam (Schmid et al., 2013). Skam- och
skuldkénslor &r en del av symptombilden hos personer som har utvecklat PTSD (APA, 2013).
Hart (2008) beskriver ett skamsystems fysiologiska grund i hjarnan. | denna biologiskt
kopplade teori om skam associeras den till specifika hjarnomraden. | den tidiga interaktionen
med narmaste omsorgspersonerna laggs grunden till skamsystemet hos individen, bade
psykologiskt och biologiskt pa foljande satt (Hart, 2008).

Skam é&r kopplad till tvd hormonsystem i hjarnan och i kroppen; dopaminsystemet och
noradrenalinsystemet. Det forstndmnda &r involverad vid det begeistrade beteendet, ndr barnet
nyfiket vill utforska varlden (de positiva emotionerna). Medan noradrenalinsystemet &r
involverat nar barnet hdmmas/stoppas och ev. straffas i sin lek. Detta system reglerar
foljaktligen de negativa emotionerna (Hart, 2008).

Nar ett barn &r i full fart med att leka och ha roligt sa utséndras mycket dopamin,
plotsligt kan detta barn bli stoppat av sin foralder som inte finner det lampligt att mala sig i
ansiktet exempelvis. Barnets gladjefyllda kanslor stoppas abrupt och istéllet blir barnet
ledsen. Denna omvandling av kénslor hos barnet sker snabbt vilket leder till forvirring (Hart,
2008), som i sin tur innebér att barnets hjarna utsondrar bade dopamin och noradrenalin pa en
och samma gang. Denna utsondring i de bada systemen leder till en skamreaktion hos barnet
(Schore, 2003, refererad i Hart, 2008). En utséndring av hormoner i bada systemen blir ocksa
mycket belastande for den utvecklande hjarnan och nervsystemet att hantera. Att reglera den
uppkomna skammen, och dérigenom aterupprétta balansen mellan hormonsystemen, kan inte
barnet beméstra sjalv, utan behover trost och hjalp av omsorgspersonerna. Om barn istallet
blir lamnade i sina skamkanslor leder det till en for hog skamaktivering (Hart, 2008).

Traumatiserade individer har ofta en negativ sjalvbild innehallande skam, skuld och
sjalvforebraelse (Schmid et al., 2013; Copeland, Shanahan, Costello & Angold, 2009,
refererad i Schmid et al., 2013).

Kroppen i terapi
Foljande kroppsinriktade terapiformer var de som hittades vid grundlig litteratursok éver
kroppspsykoterapiféltet idag. De presenteras kort for att ge en dversikt dver de i nulaget
existerande terapier som tar in kroppen centralt. En grundlig genomgang av de nya kliniska
implikationerna ur traumans biologi foljer i nasta del.

En existerande terapiform som utgar fran kroppen ar Sensorimotor Psychotherapy.

Denna terapi ar en &r en ny och outforskad terapiform s.k. mind-body behandling av Ogden et
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al (2006). Mind-body innebér att man arbetar for att integrera patientens kroppsliga
upplevande av traumat med dennes emotioner och tankar (Langmuir et al., 2012). | denna
behandling anvander man évningar sasom medveten andning och kroppsdvningar, for att
patienterna ska Oka sin kroppsmedvetenhet. Patienten far lara sig att utveckla sina kroppsliga
resurser sasom fordjupad andning och avslappnad kroppshallning. Terapeuten arbetar for att
patienterna ska kunna fa stod och hjalp ifran varandra under kroppsévningarnas gang, i syfte
att patienterna ska forbattra sina interpersonella fardigheter och fa erfarenhet av att utveckla
trygga relationer till andra méanniskor (Langmuir et al., 2012).

Eye Movement Desensitisation and Reprocessing (EMDR) &r en annan terapiform
som utgar ifran kroppen samtidigt som den har ett kognitivt fokus. Denna behandlingsform
har starkt stod i forskningen (Bisson, Ehlers, Matthews, Pilling, Richards & Turner, 2007;
Solomon & Heide, 2005). Behandlingen gar ut pa att patienten far erinra sig den varsta delen
av traumat samtidigt som vederbdrande far folja terapeutens pendlade finger framfér 6gonen.
Under detta arbete sa samtalar terapeuten med patienten om de tankar, kénslor och
kroppsfornimmelser som ar kopplade till det traumatiska minnet. Patienten blir ombedd att
tanka en positiv tanke istallet for en negativ och se hur denna forandring pa en kognitiv niva
kan paverka kroppsférnimmelserna forknippade med det traumatiska minnet. Den verksamma
mekanismen i behandlingen &r att den leder till att patienten kan integrera det traumatiska
minnet till ett narrativt minne (Solomon & Heide, 2005).

Alexandertekniken ar en terapiform som arbetar for att patienten ska fa ett starkare
sjalv genom att forena kropp och psyke. En hérnsten i terapin ar varsam, fysisk beroring fran
terapeuten. | en studie undersokte man hur patienterna uppfattade denna
behandlingsintervention och resultatet var att ber6ring fran terapeuten upplevdes som
omhéndertagande, starkande och trygg. Forfattarna belyser i sin diskussion att fysisk beréring
kan spegla det tidiga icke-verbala samspelet med den narmaste omsorgspersonen (Jones &
Glover, 2012).

Kliniska implikationer ur traumans biologi
En ofta ndmnd behandlingsimplikation for vuxna patienter som har blivit utsatta fér komplext
trauma i tidig alder ar att de behdver langtidsterapi eftersom man har sett att detta trauma tar
tid att l&ka (Craighead & Nemeroff, 2005, refererad i Heim et al., 2010).

Ytterligare en central klinisk implikation som foreslas ar att arbeta utifran ett héar och

nu perspektiv med patienten (Ogden et al., 2006). Patienten kan pa det sattet skapa sig nya
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erfarenheter av andra kroppsférnimmelser, har och nu, som inte &r kopplade till traumat (van
der Kolk, 2006).

Utifran teorigenomgangen av hur den sjalv-reglerande funktionen i nervsystemet och
hur hjarnans utveckling kan komma att storas vid traumatisk stress kommer vi i det foljande
att presentera kliniska implikationer som kan harledas ur denna kunskap om de biologiska
konsekvenserna av komplext trauma. Centrala kliniska konsekvenser ur forskningen som tas
upp innefattar; bottom-up behandling, minnesforskningens bidrag till kliniska implikationer,
kroppsterapin Somatic Experiencing och betydelsen av den goda kontakten i terapi. Sist en

kort presentation av var studies behandling i fokus; biologisk traumabehandling.

Bottom-up och Top-down behandling. Bottom-up terapier utgar ifran de
grundlaggande kroppsliga fornimmelserna som associeras med traumat (Solomon & Heide,
2005). Bottom-up behandling innebér att man arbetar med att aterstalla patientens
fysiologiska arousal-dysreglering i nervsystemet (Ogden et al., 2006; Levin, 2010; Solomon
& Heide, 2005; van der Kolk, 2006). Terapeuten arbetar med introspektion i behandling for
att patienterna ska fa lara kanna sin kropp och utveckla formagan att lyssna till den (van der
Kolk, 2006). Detta gors med hjalp av att patienterna far 6vningar i att beskriva sina kroppsliga
fornimmelser och vad de har for betydelse, till exempel att forlamningsfornimmelser i
kroppen kan innebara att man ar radd (van der Kolk, 2006; Lanius et al., 2011). Nér patienten
har forbattrat sin formaga att kommunicera med sin kropp, kan vederb6rande uppmarksamma
kroppsliga och emotionella signaler pa att en situation kan bli for évervaldigande och darfor
stoppa innan det gar for langt. Detta ar en essentiell fardighet vid bearbetning av trauma
eftersom en del traumapatienter inte vet hur mycket exponering for traumat som deras kropp
klarar av utan att ga in i en ohalsosam aktivering av de sympatiska och parasympatiska
systemen (Lanius et al., 2011).

Inom den konventionella samtalsterapin &r top-down synsattet dominerande (Ogden et
al., 2006). Det innebér att terapin fokuserar pa de processer som sker uppifran och ner hos
patienten. Darmed tanker man sig att en forandring av tankarna ocksa forandrar de svara
emotionella upplevelserna, som fargas av dessa kognitioner. Pa det har sattet menar man
exempelvis att nya insikter hos patienten kan leda till en forandring av symptom (Solomon &
Heide, 2005; Ogden et al., 2006). Dock kan det vid samtal om de traumatiska upplevelserna
ske en reaktivering av implicita och kroppsliga minnen hos patienten. Det innebér att
kroppsliga reaktioner i nervsystemet, knutna till det ursprungliga traumat, reaktiveras sasom

hyperarousal och dissociation (Ogden et al., 2006; van der Kolk, 2006). Dessa tillstand
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forhindrar att patienten kan anvanda sig av kognitiva férmagor i neokortex och patienterna
formar darmed inte anvanda sig av en top-down reglering (Ogden et al., 2006), exempelvis
nedreglering av negativa emotioner. Vid dessa hdga aktiveringar i kroppen kan det varken ske
nagon bearbetning eller lakning av dysregleringen i nervsystemet, varfor patienten i den
behandlande terapin bor fa hjélp att reglera sin affekt- och arousalniva (Ogden et al., 2006;
Van der Kolk, 2006). For stor exponering av traumat kan ocksa forvarra symptomen hos
patienten (Ogden et al., 2006).

Minnesforskning. En av anledningarna till betydelsen av att arbeta kroppsligt med
traumapatienter kan pavisas i hjarnforskningen kring traumatiska minnen. Med hjélp av
neokortex processas minnen och integreras till langtidsminnen. En hog fysiologisk
arousalniva vid traumatisk stress forsvarar for hjarnan att processa information (Solomon &
Heide, 2005; Carrion & Wong, 2012; Lopez, 2011), pa sa sétt att det episodiska minnet inte
integreras tillrackligt i neokortex utan istéllet lagras i det limbiska systemet. Denna felaktiga
lagring leder till att det bildas stérande fragment av traumat; ljud, visuella bilder, lukter med
mera (Solomon & Heide, 2005; Lopez, 2011). Malet med terapi ar darfor att det ska integreras
ett sammanhéngande, autobiografiskt minne av de traumatiska handelserna, vilket féljande
kroppsbaserade terapiform syftar till (Lopez, 2011 & Levine, 2010).

Somatic Experiencing. Somatic experiencing (SE) ar en kroppsbaserad terapiform
dar patienten far mgjlighet att bearbeta den kroppsliga upplevelsen av traumat sasom
frystillstand eller kollaps. Detta gors med hjalp av en manualbaserad behandlingsmetod som
innehaller nio olika interventioner (Levine, 2010; Leitch, 2007).

Patienter drabbade av komplext trauma eller trauma generellt upplever allt som oftast
kéanslor av hjalploshet da det inte var mojligt att fly fran den traumatiserande och farofyllda
situationen. Patientens kropp bar med sig en mobiliserande kraft fran traumat som inte har fatt
komma till utlopp (Levine, 2010; Ogden et al., 2006; van der Kolk, 2006; Bradshaw, Cook &
McDonald, 2011). Denna forstaelse av upphopad kraft i kroppen anvénds i vidare
interventioner inom Somatic Experiencing.

| det initiala skedet av behandlingsformen fokuserar terapeuten pa att skapa en
trygghet i den terapeutiska relationen. Till en borjan trader terapeuten in som regulator av
patientens smartfyllda kanslor, vilket sker nar patienten far kanna terapeutens lugna och
rofyllda kanslor i rummet (Levine, 2010). Eftersom traumatiserade patienter har svarigheter

med att vara i sin kropp sa arbetar terapeuten, inom SE, kontinuerligt med att infora positiva
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kroppsfornimmelser hos patienten, specifikt i borjan av en terapi (van der Kolk, 2006; Levine,
2010). Att patienten far komma i kontakt med positiva fornimmelser/affekter som en
startpunkt i terapin ar ocksa viktigt i forhallande till att skapa ett nytt minne av traumat i
terapin. Om patienten enbart uppvisar radsla vid processandet av traumat kommer det inte att
innebara nagon forandring i minnesbearbetningen. Positiva och lugnande férnimmelser i
terapin aktiverar ocksa det parasympatiska systemet som kan vara en motvikt till den senare
arousal-aktivering som traumabearbetning innebar. Aktivering av det systemet gors genom att
infora andningsovningar i terapin eller genom att lata patienten fa komma i kontakt med en
trygg plats i sitt inre (HOgberg et al., 2011).

Vid utforskande av de kroppsfornimmelser som ar knutna till traumat finns det en
behandlingsintervention kallad pendling som &r central inom SE. Det innebdr att terapeuten
later klienten pendla mellan en positiv fornimmelse och de farofyllda kéanslorna av radsla och
hjalploshet. For att patienten inte ska bli 6vervaldigad av de traumatiska kanslorna hjalper
terapeuten patienten att aterknyta till de positiva kanslorna (Levine, 2010; Leitch, 2007;
Parker, Doctor & Selvam, 2008). Det kan exempelvis vara en trygg plats i kroppen, sasom i
benen. Eller en zon i terapirummet, sasom en farg eller tavla i rummet. Pa det har sattet far
patienten upptacka kroppens medfodda rytm att kunna aterhamta sig fran farofyllda kanslor.
Terapeutens styrande pendling medfor en trygg ram inom vilken traumat kan bearbetas utan
att det blir for 6vervaldigande (Levine, 2010).

Ett senare steg i behandlingen innebér att patienten behéver komma ut ur det icke-
mobiliserade tillstandet och komma vidare till ett handlings- och energikraftigt tillstand, for
att det ska kunna komma till stdnd en lakning av traumat (Bradshaw et al., 2011: Levine,
2010). Samtidigt &r ett sadant energifyllt tillstand forknippat med radsla da det kan utl6sa
ilska, flykt-och kampreaktioner som inte har varit mojliga for patienten att uttrycka tidigare. |
detta skede behdver terapeuten hjalpa patienten att bearbeta de skam- och réadsloaffekter som
kan uppsta (Levine, 2010). Levine (2010) betonar att kontakten med de mobiliserande
kénslorna behéver ske gradvis, da det ofta ar smartsamt for patienten att uppleva dessa
kanslor aktivt i terapin. Det finns en intervention kallad titrering som innebar att terapeuten
hjalper patienten att dosera kontakten med dessa kanslor, sa att patienten inte blir
overvaldigad. Begreppet titrering kommer fran kemi och innebar att man blandar tva amnen
genom att langsamt droppa ned vatska i en behallare for att uppna en neutraliserande, kemisk
reaktion av de tva &mnena. Om man omedelbart hade blandat de tva amnena direkt hade det
uppstatt en explosion. Pa samma sétt menar Levine (2010) att traumaterapin ska syfta till att

uppna en neutralisering av den energi och kraft som ligger bakom de traumatiska minnena,
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sasom en kraft av att vilja fly. Genom att patienten far uppleva de mobiliserande krafterna i
sma doser kan en neutralisering i nervsystemet komma till stand hos patienten (Levine, 2010).

Levine (2010) menar att de flykt- och kampreaktioner som inte kom till utlopp vid en
traumatisk héndelse har lagrats i kroppen som ett sensoriskt-motoriskt minne, ofta som en
omedveten reaktion. Rent konkret har det lagrats energi i kroppen som behéver fa uttryckas
motoriskt. Det kan vara att patienten hade velat springa da hon/han blev utsatt. I det skedet da
patienten &r i kontakt med dessa flyktreaktioner i kroppen sa kan terapeuten lata patienten
springa ’pa stillet”, sa att de ofardiga reaktionerna 1 nervsystemet kan fa fullgoras (Levine,
2010; Parker et al., 2008). Det som sker biologiskt vid en sadan har forlésning av fastfrusen
energi ar att balansen i patientens nervsystem kan aterupprattas (Levine, 2010). Efter
arousalaktiveringen, som en uttryckt flyktreaktion innebdr, hjalper terapeuten patienten att fa
uppleva ett lugnt tillstand, med parasympatisk aktivering. Patienten far, pa ett kroppsligt plan,
uppleva en sjalvreglering i nervsystemet vilket blir patientens egna, inre trygga bas utifran
vilken vederborande kan hantera och uppleva svara kroppsliga och emotionella tillstand
(Leitch, 2007; Levine, 2010; Ogden et al., 2006).

Levine (2010) menar att ett betydelsefullt resultat av arbetet med att aterstélla
jamvikten i nervsystemet ar att patienten ocksa kan aterga till att kunna vara narvarande i
nuet. Hjélploshet och frystillstand har lett till isolering och svarigheter att interagera socialt
med andra manniskor. Nar patienten far bearbeta sitt trauma kroppsligt kan detta i sin tur

hjélpa henne att kunna knyta an till andra méanniskor (D’ Andrea et al., 2012; Levine, 2010).

Den goda kontakten. Inom alla terapiformer &r den terapeutiska relationen av stor
betydelse for att behandlingen ska bli effektiv, det dr en sa kallad “common factor” (Philips &
Holmqvist, 2008; Rappoport, 2012). Vid behandling av patienter som har blivit utsatta for
komplext trauma behover terapeuten arbeta sarskilt med att dessa patienter ska kénna sig
trygga och sékra i terapin (Craighead & Nemeroff, 2005, refererad i Heim et al., 2010).

En Kklinisk implikation ur kunskapen om nervsystemet och hjarnan som Ogden et al.
(2006) beskriver och som kan illustrera betydelsen av denna goda kontakt ar att terapeuten,
likt fordldern, fér ta rollen som en ”psykobiologisk/affektiv regulator” av klientens
nervsystem (Schore, 2001, s. 208). Ogden et al. (2006) menar att terapeuten som regulator
ska; uppmarksamma nar klienten uppvisar kroppsliga tecken pa en dysreglering i sitt
nervsystem, sasom exempelvis en 6kad hjartrytm och andning eller att patienten forsvinner
IV&g i sin egen vérld och inte ar narvarande i rummet; anpassa interventioner som kan reglera

arousal till en optimal och hanterlig niva; samt ge klienten empatisk och narvarande kontakt.
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Interventioner for att styra arousalnivan bestar av att anpassa rosten, energinivan, ordval,
kroppssprak och det emotionella innehallet i samtalet (Ogden et al., 2006). Syftet med denna
styrning fran terapeuten &r att patienten ska kunna kanna sig lugn och trygg i den terapeutiska
relationen da vederborande far uppleva att terapeuten kan reglera arousalnivan. Denna
hanterbara arousalniva i relationen med terapeuten blir patientens nya trygga bas, utifran
vilken denne vagar utforska och uppleva sina kroppsliga fornimmelser och affekter igen
(Ogden et al., 2006): “In the hands of an informed body-oriented psychotherapist, the client’s
body gradually becomes his ally rather than his enemy in the process of healing from trauma”

(Ogden et al., 2006, s. 267).

Biologisk Traumabehandling. Denna kroppsinriktade psykoterapiutbildning ar
baserad pa kunskapen om komplexa traumans paverkan pa den neurobiologiska utvecklingen
(http://skolenforpsykosomatik.dk/velkommen; Undervisningsmaterial, via mail, av Ulla Rung
Weeke, 14 April, 2013). Behandlingsmetoden &r inriktad pa att uthilda terapeuter i att
utveckla personliga egenskaper for att kunna beméta trauma, ge terapeuterna teoretisk
kunskap om hjarnan och nervsystemets utveckling/funktion vid trauma, samt att introducera
terapeutiska verktyg, for att terapeuterna i sin behandling kunna bemdéta klienter med olika
grad av traumatisering pa en kroppslig niva (Rung, n.d.).

Behandlingsmetoden baseras i grunden pa de principer som Levine (2010) utvecklat
under de senaste artionden, enligt ovan. Biologisk traumabehandling har dock
vidareutvecklats och lagger exempelvis mer betoning pa den relationella kontakten vid
lakning av komplext trauma.

Utbildningen i biologisk traumabehandling lars ut i upplevelsebaserad form, dar
utbildningsledaren pendlar mellan teoretisk undervisning och att lata deltagarna genomfora
praktiska 6vningar, som bestar av kroppsovningar enskilt och i grupp. | biologisk
traumabehandling utgor samtal, relationellt fokus och uppmarksamhet pa fysiska
fornimmelser olika delar av terapiformens metoder. Fysisk beroring ingar ocksa som en del i
behandlingsmetoden, vilket ar ovanligt i de ovan beskrivna kliniska implikationerna i dagens
forskning.

En annan del av uthildningen innebér att deltagarna under utbildningens gang,
genomgar en terapeutisk process i sin egen kropp och i férhallande till sin egen historia.

Denna egenterapeutiska del integreras med teori och forstaelse av traumatiserings uppkomst.
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En genomgaende, underliggande princip i arbetet &r att reglera den traumatisering som skapat
negativa, biologiska konsekvenser i klientens kropp (Rung, n.d.; Undervisningsmaterial, via
mail, av Ulla Rung Weeke, 14 April, 2013).

Kolbs kunskapsformer
Eftersom vart syfte ar att underséka hur terapeuterna anvander sina forvarvade kunskaper fran
den biologiska traumabehandlingsutbildningen har vi valt att anvanda oss av Kolbs (1984)
teoretiska modell vid analysen. Denna modell illustrerar olika kunskapsformer i
upplevelsebaserat larande, som pedagogiken i utbildningen ar uppbyggd av. Genom
utbildningen ges deltagarna alltsa méjlighet att forvarva och integrera olika kunskapsformer,
men fragan ar i den har uppsatsen delvis vilka kunskapsformer som deltagarna sedan
fokuserar pa och hur de fyller dessa kunskaper med meningsinnehall. Forst kommer en
ursprunglig beskrivning av Kolbs modell (1984) for upplevelsebaserat ldrande att presenteras
foljt av en mer detaljerad beskrivning av hans fyra kunskapsformer, vilka specifikt har valts ut
som teoretiska analysverktyg.

| Kolbs modell (1984) finns tva larandedimensioner som ligger till grund for
larandeprocesserna. Den ena dimensionen ar forstaelse (prehension), som innebar individens
satt att fa grepp om en upplevelse. Den andra dimensionen &r transformering av den
upplevelsen (transformation), vilket innebar att individen pa ett aktivt och reflekterande plan
omvandlar sin forstaelse av en upplevelse (Kolb, 1984). En individ tillagnar sig kunskap
genom att de tva larandedimensionerna kombineras, pa sa satt att forstaelsen av en upplevelse
integreras med transformeringen av densamma. Darmed &r transformering och forstaelse av
lika betydelse for larandet (Kolb, 1984). Kolb (1984) menar att forstaelsen av en upplevelse

behovs for att det ska kunna ske en transformering av denna och vice versa.

26



Concrete
Experience

Grasping via
APPREHENSION

Accommodative Divergent
Knowledge Knowledge
Active Transformation Transformation Reflective
Experimentation via EXTENSION via INTENTION Observation
Convergent Assimilative
Knowledge Knowledge

Grasping via
COMPREHENSION

Abstract
Conceptualization

Bild 2. Kolbs (1984, s. 42) larandecykel och kunskapsformer.

Var och en av de tva dimensionerna bestar av ett dialektiskt motsatspar, detta utgér saledes
tva olika larandeformer av en och samma dimension. Forstaelsedimensionen bestar av
larandeformerna uppfattning och forstaelse (apprehension-comprehension). Den forra innebar
att fa en konkret och omedelbar uppfattning av en upplevelse genom sina sinnen. Med hjalp
av den senare formen skapar sig individen forstaelse indirekt genom symbolisk
representation. Det innebar att man kan tolka och sortera sina upplevelser samt dra slutsatser
baserade pa nagot man hort eller sett. Transformeringsdimensionen bestar av larandeformerna
intention och utvidgning (intention-extension). Den forra larandeformen bestar av en inre,
reflekterande observation. Medan den senare innebér att individen utvidgar sin forstaelse
aktivt i den yttre vérlden och omsatter sin kunskap genom experimentering (Kolb, 1984).

| Kolbs modell (1984) finns det inte ndgon larandeform som ar 6verordnad de andra,
utan de fyra larandeformerna &r av lika betydelse for att tillagna sig kunskap. Ett
upplevelsebaserat larande kommer till stdnd nar alla fyra larandeformerna kombineras och
integreras i larandecykeln.

| denna modell skapas ocksa fyra olika kunskapsformer genom att de tva
larandeformerna av forstaelse kombineras med de tva larandeformerna av transformering
(Kolb, 1984). Vilka finns illustrerade i den bildliga modellen ovan.

En konkret upplevelse som omvandlas med hjalp av en inre reflektion skapar en

divergerande kunskap (divergent knowledge) (Kolb, 1984). Denna kunskap karaktériseras av

27



att man genom konkreta upplevelser reflekterar 6ver ett fenomen pa ett brett, ppet och
Kreativt sdtt (Sugarman, 1985).

En upplevelse som istéllet forstas genom tolkning och sedan transformeras med hjalp
av inre reflektion bildar en assimilerande kunskap (assimilative knowledge) (Kolb, 1984). Till
skillnad fran att utga fran konkreta upplevelser sa innebér en assimilerande
kunskapsinhamtning att man abstraherar fenomen och reflekterar dver dem med hjalp av
teoretiska begrepp. Teoretiska modeller utgor grunden utifran vilket de reflekterande
observationerna far sin mening (Sugarman, 1985).

Konvergerande kunskap (convergent knowledge) &r ett resultat av att tolkning och
teori kombineras med ett aktivt experimenterande (Kolb, 1984). Denna kunskap innebér att
man praktiskt tillampar och testar olika teoretiska modeller och dess anvandbarhet
(Sugarman, 1985).

Ackommoderande kunskap (accommodative knowledge) innebar att man utgar fran
konkreta upplevelser och provar sig fram med aktivt experimenterande. Man experimenterar
med olika arbetssitt utifran det absoluta 6gonblicket och 16ser problem genom att “’testa” i
praktiken vad som fungerar bast (Sugarman, 1985).

Kolbs modell (1984) ar abstrakt varfor den tillater en flexibilitet vid anvandande av
den, med andra ord blir det tillatet att anvanda modellen pa olika satt (Sugarman, 1985).

Metod
En hermeneutisk ansats
Eftersom syftet med denna studie var att understéka hur terapeuters férvarvade kunskaper om
biologisk traumabehandling kommer till anvandning i deras dagliga praktik valde vi att
genomfora en kvalitativ studie. Kvalitativa studier mojliggér kunskap om intervjupersonernas
perspektiv och synvinklar pa det studerade @mnet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Fragan om vilken typ av kunskap som produceras ar central inom alla kvalitativa
studier. | detta arbete anvands en hermeneutisk ansats, vilket innebér att resultatet tolkas,
utifran var forforstaelse om det studerade amnet, biologisk traumabehandling. Denna
forforstaelse ar en forutsattning for att kunna forsta resultatet och tva andra forskare hade
troligtvis landat i andra tolkningar eftersom det inte existerar nagon objektiv, sann tolkning
(Alvesson & Skoldberg, 2008; Kvale & Brinkmann, 2009).

Hermeneutiken ar en mycket bred metodologisk inriktning dar tva huvudspar kan
urskiljas: Objektiverande hermeneutik och aletisk hermeneutik. Den objektiverande

hermeneutiken vilar pa grundvalen att det finns en uppdelning mellan forskaren och
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intervjupersonen. Salunda finns det ett subjekt, forskaren, som tolkar ett objekt,
intervjupersonens berattelse (Alvesson & Skoldberg, 2008). Tolkningen av en text kan
exempelvis innebdra att forskaren uttolkar vad ett visst amne har for innebdrd for den enskilde
individen, exempelvis hur en larare uppfattar implementeringen av graderade betyg i skolan.
Inom den objektiverade hermeneutiken ser sig inte forskaren som delaktig i den
kunskap som produceras och reflekterar inte 6ver hur den egna rollen kan spela in vid de
tolkningar som gors. Forskarens tolkning av en text anses éverensstimma med
intervjupersonens berattelse, vilket skapar sjalva den hermeneutiska forstaelsen. Detta synsatt
liknar det naturvetenskapliga paradigmet som ocksa gor ansprak pa att det finns en objektiv
sanning darute i varlden som det ar forskarens ansvar att finna (Alvesson & Skoldberg, 2008).
| denna studie &r dock utgangspunkten den aletiska hermeneutiken som ifragasatter
den beskrivna polariteten mellan subjekt och objekt. Inom denna inriktning anses det att
uppdelningen mellan manniskor &r en ”andrahandskonstruktion”, som manniskan inom den
vetenskapliga vérlden sjalv har skapat (Alvesson & Skdldberg, 2008, s. 239). | sjalva verket
skapas kunskap i motet och i relationen mellan forskaren och intervjupersonen (Willig, 2013;
Kvale & Brinkmann, 2009). P4 det hér séttet dr “kunskapsproduktionen intersubjektiv och
social” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 34). Inom den aletiska hermeneutiken smalter subjektet
och objektet samman, vilket innebér att det inte finns ndgon polaritet mellan uttolkaren
(forskaren) och forfattaren till texten (Alvesson & Skdldberg, 2008). Hur sammansmaltningen
mellan subjekt och objekt gar till blir tydlig nar man ser narmare pa den hermeneutiska

tolkningsprocessen som presenteras nedan.

Aletisk hermeneutisk tolkning. Vid tolkning och analys av en text ser hermeneutiker
pa sig sjalva som en samtalspartner till texten. Enligt Alvesson och Skéldberg (2008) heter
det att forskaren &r i dialog med texten, vilket innebar att forskaren staller fragor och aktivt
lyssnar till texten. De fragor som stélls harror ur forskningsfragorna och forskarens
forforstaelse men forskaren behdver samtidigt ocksa respektera intervjupersonens svar och
inte infiltrera for mycket i texten. Det &ar salunda en balans mellan att fora en dialog med
texten och samtidigt lata texten forbli sjalvstandig i sig sjalv (Alvesson & Skoldberg 2008;
Kvale & Brinkmann, 2009).

Kvale och Brinkmann (2009) menar att de stéllda fragorna till texten har “foretréde i
tolkning” (s. 227), vilket innebér att fragorna kommer att styra den slutgiltiga tolkningen av
texten. Det ar av betydelse att forskaren pa forhand har uttalat och formulerat de fragor som

ska stallas till texten under analysens gang, for att undvika selektivitet och bekréftande av den
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egna uppfattningen (Kvale & Brinkmann, 2009). Eftersom olika forskare har olika perspektiv
och fragor till texten som tolkas blir resultatet olika tolkningar av en och samma text. Den
aletiska hermeneutiken menar saledes att det inte finns en enda, sann tolkning av en text, utan
istdllet kan en text kan generera en mingd olika ”legitima tolkningar” (Kvale & Brinkmann,
2009, s. 227).

Forskarens dialog med texten aktiverar den hermeneutiska cirkeln, som &r ett annat
centralt begrepp inom denna metodologi. Den hermeneutiska cirkeln inom den aletiska
inriktningen forklarar tolkningsprocessen som ett 6msesidigt vaxelspel mellan forforstaelse
och forstaelse. For att kunna forsta en ny text behover vi ha utvecklat en referensram
(forforstaelse), mot vilken en ny text kan forstas. Forstaelsen av den nya texten utvidgar och
okar i sin tur forforstaelsen (Alvesson & Skoldberg, 2008).

For att kunna forsta en annan manniskas begrepps- och meningsfalt benover forskaren
kunna empatisera med den andre och kénna sig in i dennes vérld. Inom den aletiska
hermeneutiken kallas individens livsvarld for dennes horisont (Alvesson & Skéldberg, 2008).
Vid tolkningsarbetet pendlar forskaren, i den hermeneutiska cirkeln, mellan att ga in i den
andres horisont och att ga tillbaka till sin egen referensram. Forskaren ar inte ett tomt blad
utan har sin egen livshistoria som praglar forstaelsen av en annan manniska. Forskaren ar
ocksa del i en storre historisk, social och kulturell praktik, sisom akademin, vilken bestar av
pa forhand uttalad teori om ett studerat fenomen. Denna storre kontext som forskaren verkar i
praglar ocksa de forutfattade meningarna (Alvesson & Skéldberg, 2008).

Under tolkningsprocessen behover forskaren successivt revidera sin egen forforstaelse
och fa feedback pa denna genom att ga in i den andre personens forstaelsehorisont. Den
aletiska hermeneutiken bendmner denna alternering mellan den egna och den andres
forstaelsehorisont som att det sker en fusion av horisonter (Alvesson & Skéldberg, 2008;
Willig, 2013). Var egen forforstaelse i denna studie kommer vi att redogéra for langre fram i

metodavsnittet.

Utbildningens upplagg i Biologisk Traumabehandling
“Skolen for psykosomatik” i Danmark anordnar bade utbildning pa grundniva och
pabyggnadsutbildning i biologisk traumabehandling
(http://www.skolenforpsykosomatik.dk/velkommen).

Den grundlaggande utbildningen loper éver sex manader, dar deltagarna traffas cirka

tre dagar varje manad (totalt ca 17 ganger). Varje tre dagars modul har sitt eget tema, som
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kommer presenteras nedan (Utbildningsoversikt, genom mail, av Ulla Rung Weeke, 24 April,
2013):

Modul ett och tva: Introduktion till kroppen och nervsystemet samt till den neuro-
affektiva utvecklingen hos barnet. Kunskap kring anknytningens betydelse for barnets
kroppsliga utveckling av nervsystemet och biokemin. Under dessa tva forsta moduler lars det
ocksa ut kunskap om hjarnans utveckling och behovet av nara omsorgspersoner for att denna
utveckling ska bli &ndamalsenlig.

Modul tre och fyra: Under dessa moduler lars det ut kunskap om hur kanslohjarnan
(det limbiska systemet) och det sociala nervsystemet byggs upp och organiseras i relation till
de narmaste omsorgspersonerna. Deltagarna far ocksa lara sig om den sunda skamregleringen
som sker i tidig alder samt hur en traumatisk skam kan utveckla sig. Denna traumatiska skam
utvecklas hos barn som inte blir tillrdckligt omhéndertagna av omsorgspersonerna i
situationer av granssattning (vid exempelvis avbruten lek). Ett bristfalligt omhandertagande
efter grénssattning utloser en reaktion i nervsystemet hos barnet, som tappar mycket energi,
och som barnet da lamnas ensam i (for hoga skamkanslor). Kéanslor som barnet sjalv inte kan
reglera (Undervisningsmaterial, via mail, av Ulla Rung Weeke, 14 April, 2013).

Modul fem: Under denna modul far deltagarna kunskap om akut traumatisk chock och
vad det far for efterreaktioner i kroppens nervsystem.

Modul sex: Vid denna sista modul fordjupas temat pa akut chock och dess
efterreaktioner. Deltagarna far ocksa lara sig om dissociationsmekanismer som kan utlsas
vid traumatisk stress.

Efter genomgangen utbildning grundniva far deltagarna ett diplom. Vidare kan man
genomga pabyggnadsutbildningen och bli certifierad biologisk traumaterapeut. F6r denna
certifiering kravs att man ocksa har gatt 40 timmar i handledning hos utbildningsledaren pa

skolan (http://www.skolenforpsykosomatik.dk/velkommen).

Urval

Rekrytering. Rekryteringen av deltagare har skett via Skolen for psykosomatik i
Danmark, dar utbildningsledaren atog sig att kontakta tidigare utbildningsdeltagare med
forfragan om att delta i studien. Denna kontakt och hjalp av utbildningsledaren méjliggjordes
av att forfattarna, vid tillfallet for studien, genomgick den grundlaggande utbildningen pa
skolan.

Utbildningsledaren mailade inledningsvis ett informationsbrev om studien (se Bilaga

A och B) till 20 tidigare utbildningsdeltagare. Bade ett informationsbrev pa danska och ett pa

31



svenska skickades ut, da nagra av dessa 20 tidigare utbildningsdeltagare var fran Sverige. De
tillfragade terapeuterna kunde vid intresse av att delta kontakta forfattarna genom de
kontaktuppgifter som stod angivna i informationsbrevet.

| forhallande till syftet i studien har det funnits tva huvudsakliga inkluderingskriterier
vid rekryteringen av deltagare. Ett inkluderingskriterium var att deltagarna skulle ha
genomgatt och avslutat grundutbildningen i biologisk traumabehandling. Det skulle ha
inneburit en begrasning att enbart rekrytera terapeuter som har genomgatt
pabyggnadsuthildningen eftersom det ar farre personer som har avancerat till denna niva.
Genom att bredda urvalet till att inkludera terapeuter fran bada utbildningarna ékades
chanserna for att rekrytera tillrackligt med deltagare.

Det andra givna inkluderingskriteriet var att deltagarna skulle vara terapeuter och
utdva klinisk behandling med klienter. Det ar inte enbart terapeuter som gar denna utbildning
pa skolan, varfor detta kriterium var nédvandigt.

| informationsbrevet specificerades vilken vecka under hdsten som terapeuterna senast
kunde kontakta forfattarna. Efter att denna vecka hade passerat hade tva terapeuter
rekryterats. Vid detta tillféalle i rekryteringsprocessen kontaktades utbildningsledaren med
forfragan om att skicka ut informationsbrevet till fler terapeuter, vilket ledde till att ett par
stycken fler terapeuter kontaktades. Vid denna tidpunkt var det ocksa tva stycken terapeuter
som hade visat ett muntligt intresse for utbildningsledaren om att delta. Dessa tva fick
ytterligare ett mail om att kontakta oss skriftligen vid intresse. Rekryteringsprocessen drog ut
pa tiden och det tog lang tid innan fler terapeuter kunde rekryteras. Under denna tid
kontaktade vi sjalva tva terapeuter som vi hade fatt kontaktuppgifter till via den andra
intervjupersonen.

Rekryteringsprocessen resulterade i att sex terapeuter anmalde sitt intresse for att bli
intervjuade. Den terapeut som anmaélde sitt intresse sist av alla fick uteslutas pa grund av
tidsbrist. I ett forsta urvalsskede ingick fem terapeuter, vilka alla uppfyllde
inkluderingskriterierna for deltagande. Dock fick en intervju uteslutas pa grund av for svag
intervjukvalité (Kvale & Brinkmann, 2009). Det slutgiltiga urvalet bestod saledes av fyra

stycken deltagare.

Deltagare. I urvalet ingick fyra utbildade psykoterapeuter, som i dagslaget utévade
terapi med klienter. Av dessa terapeuter var tre kvinnor och en man.
Deltagarna hade fem till elva ars erfarenhet som psykoterapeut och samtliga arbetade i

Danmark. Deras tidigare terapeutbakgrund varierade med alltifran kroppsorienterad
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terapiutbildning till mer samtalsorienterad sadan. Deltagarna uppgav ingen annan
grundutbildning &n sin psykoterapeututbildning. De psykoterapeutiska utbildningarna som
deltagarna hade genomgatt var i privat regi och, enligt det danska systemet, inte kopplade till
krav pa grundutbildning som exempelvis psykolog. Utbildningslangd 4-5 ar.

De hade alla genomgatt bade grundutbildningen och pabyggnadsutbildningen pa
Skolen for psykosomatik. Antalet pabyggnadsutbildningar som terapeuterna hade genomgatt

varierade, fran allt mellan 1 till 5 ganger.

Forberedelser infor intervjuandet

En intervjuguide (se Bilaga C) skapades med bade bakgrundsfragor och tematiska
intervjufragor i relation till studiens syfte (Kvale & Brinkmann, 2009). Bakgrundsfragorna
ber6rde terapeuternas utbildningsbakgrund, antal yrkesverksamma ar som terapeut, nuvarande
arbetsplats samt vilka utbildningar de hade genomgatt pa Skolen for psykosomatik.

Intervjufragorna i guiden var strukturerade utifran ett jamforande perspektiv, mellan
datid och nutid. Detta for att kunna fanga in implementeringen av terapeuternas forvarvade
kunskaper i deras kliniska arbete idag. Datidsperspektivet behandlade dels hur deras kliniska
arbete sag ut innan de borjade pa utbildningen i biologisk traumabehandling och dels vilka
lardomar, praktiska och teoretiska, som de bar med sig fran utbildningen. Nutidsperspektivet
berérde anvandandet av dessa lardomar i det praktiska arbetet idag och hur de lardomarna har
paverkat behandlingsresultatet.

Intervjuguidens fragor prévades i en pilotintervju med en terapeut vid Lunds
universitet. Pilotintervjun bestod av samma intervjufragor som vid de efterféljande
intervjuerna, med undantag for en fraga som var specificerad till kunskapen fran biologisk
traumabehandling. | det senare forandrades formuleringen pa ett antal fragor, dock inte
innehallet.

Fragorna i intervjuguiden var strukturerade utefter en given ordningsféljd. Infor
intervjuforfarandet beslutades det att intervjuarna kunde franga denna féljd for att flexibelt
kunna folja intervjupersonens berattande (Kvale & Brinkmann, 2009; Willig, 2013).
”Omdome och kanslighet” prioriterades saledes framfor att rigid félja ordningen pa fragorna
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 146).

Genomfdrande
Datainsamling. Kvalitativa, semistrukturerade djupintervjuer har anvénts i studien.

Det &r en flexibel datainsamlingsmetod eftersom den inte &r bunden till en specifik
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analysmetod, utan den &r anpassad till att anvandas tillsammans med manga olika
analysmetoder. | linje med den typiska semistrukturerade intervjun innehdll intervjuguiden
manga oppna fragor, som kompletterades med foljdfragor utifran intervjupersonernas svar
(Willig, 2013).

Intervjuerna utfordes Over totalt sju veckor, under hosten 2013. Intervjupersonerna
erbjods vélja var intervjuerna skulle dga rum. Samtliga terapeuter foreslog att intervjuerna
skulle genomforas pa deras arbetsplats i Danmark, vilket ocksa gjordes. Intervjuerna
genomfdrdes med en intervjuare, vilket beslutades i samsprak med handledaren. Tre av fyra
intervjuer genomfordes pa danska. Det var enbart en av oss som talade flytande danska, varfor
en av oss fick genomfora majoriteten av intervjuerna. Intervjuaren har per automatik, i och
med sin forskarroll, mer makt och inflytande under intervjun &n intervjupersonen. Denna
maktobalans skulle forstarkas om det hade varit tva intervjuare under intervjun (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Vid tiden for intervjuerna tillfragades deltagarna om de accepterade rostinspelning.
Alla fyra deltagare gav ett muntligt informerat samtycke till detta. Intervjuerna startade med
att intervjuaren berattade om syftet med studien och hur intervjun var strukturerad.

Intervjuerna varade mellan 75 - 102 minuter.

Analys

Tematisk analys i relation till Kolbs kunskapsformer. En tematisk analys har
utforts med hjalp av Braun och Clarkes (2006) tillvagagangssatt. Deras beskrivning innehaller
sex olika steg i analysprocessen, vilka har foljts i anknytning till Kolbs (1984)
kunskapsformer i upplevelsebaserat larande.

Kolbs (1984) teoretiska ramverk ansags lampligt att tillampa i analysen av tva skal:
Den aktuella utbildningen i biologisk traumabehandling sker i upplevelsebaserad larandeform.
Modellen fangar ocksa in studies syfte; att askadliggora anvandande av kunskap i praktiken.
Vi har bada tva lyssnat till och last alla fyra intervjuerna. Dock delade vi upp analysen av
intervjuerna mellan oss.

| forsta steget transkriberade vi ljudinspelningen och bekantade oss med den fardiga
texten. Eftersom majoriteten av intervjuerna skedde pa danska transkriberades texten
ordagrant till danska. | denna fas fick den av oss som inte talade danska hjalp med att forsta
den fardiga texten, vilket var en forutsattning for att kunna analysera.

| ett andra steg skrev vi ned vara initiala reflektioner av den fardiglasta intervjun samt

tankar kring vilka centrala @mnen som intervjupersonen lade tyngdpunkten vid. Dérefter
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kodades materialet genom att skriva ned sammanfattande koder langs marginalerna pa sidan
av texten. En kod kunde exempelvis vara ”14. Lata skammens stélle komma fram”.

Tredje steget bestod av att Idsa igenom texten igen och kategorisera meningar och
stycken utefter Kolbs atta olika kategorier: De fyra larandeformerna och de fyra
kunskapsformerna (se beskrivning i teoridelen). Till hjélp for att kunna kategorisera texten
anvindes atta olika fargpennor for respektive kategori. Exempelvis foll koden kunskap om
skam” under kategorin abstrakt konceptualisering. Medan koden “arbetar mer med kroppen
nu” foll under kategorin aktivt experimenterande.

Det fjarde steget innebar att vi skrev ned alla atta kategorier som rubriker i ett word-
dokument. Darefter ssmmanfordes alla de koder som horde till respektive kategori.

Det femte steget bestod av att se 6ver alla koderna som fanns under de atta
rubrikerna/kategorierna och undersdka vilka som var lika varandra. Exempelvis kunde
koderna ” 67. Skammens utveckling i nervsystemet”, ”’69. skammen kommer till uttryck i
kroppen” och ’70. skammens uttryck pa flera olika plan, inte bara tankemassigt”
sammanforas till en och samma kod: “kroppslig skamutveckling”. | detta exemplifierande fall
var kategorin abstrakt konceptualisering. Pa basis av koderna skapades darefter teman for
varje Kolbkategori. Detta steg avslutades med att skissera upp atta stycken tematiska kartor,
innehallande diverse olika teman.

Det sjatte steget innebar att skissera upp Kolbs larandecirkel pa ett papper. Vi gick
darefter igenom de atta initiala tematiska kartorna var for sig och abstraherade de tillhdrande
temana till ett 6vergripande tema. Exempelvis kunde temana “forsta sig sjalv och sina klienter
utifran kunskap om skam”, ”lata skamuttryck komma fram i terapi”, ”forstar hur skammen
kan bli dysreglerad ” abstraheras till ett vergripande tema kallat: ”Skamregleringens plats i
terapi”. Detta steg avslutades med att vi hade fyllt Kolbs larandecirkel med atta stycken
overgripande teman.

Efter att alla fyra analyserna var genomférda, var for sig, riktades den dvergripande
analysen in pa att undersoka och jamfora vad Kolbs fyra kunskapsformer innehéll hos de
olika deltagarna. Vid de individuella analyserna var det nédvéndigt att forst urskilja vad de
olika inlarningstillstanden inneholl for att sedan uttolka hur kombinationer av dessa skapade
specifika kunskapsformer hos deltagarna. Under den Gvergripande och jamfdrande analysen
anvandes dock enbart Kolbs fyra kunskapsformer for att kunna besvara fragestallningarna

som handlar om just terapeuternas forvarvade kunskaper.
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Trovardighet och reflexiv objektivitet

Syftet med denna studie var i korthet att undersoka hur terapeuters forvéarvade kunskap om
utbildningen kommer till anvandning. Mot bakgrund av detta syfte och vara fragestallningar
utformades en intervjuguide som skulle sakerstalla att intervjuerna fokuserades pa detta
omrade. Detta gjordes genom att utforma intervjufragor som avsag undersoka hur
terapeuternas implementering av kunskapen ser ut. Det jamforande perspektivet mojliggjorde
en undersokning av hur deras praktik har forandrats efter att de hade gatt utbildningen i
biologisk traumabehandling. Med andra ord amnade vi att fanga anvandandet

av kunskapen pa manga olika nivaer i deras praktik.

Inom kvalitativ forskning &r det av avgorande betydelse att man stravar efter
reflexivitet, vilket innebar att forskaren beskriver och reflekterar 6ver hur den egna rollen har
paverkat datainsamlingen och de tolkningar som har lett fram till resultatet. For
hermeneutiker innebar detta att analysen ska préaglas av en reflexiv objektivitet dar forskaren
medvetandegor och synliggor sin forforstaelse i forskningen, samt uttryckligen beskriver den
sa snart den ar relevant for forskningen. Pa det har sattet kan forskaren bli objektiv i
forhallande till sina egna tolkningar (Kvale & Brinkmann, 2009; Willig, 2013). Av den
anledningen lagger vi fram var forforstaelse i nasta avsnitt.

Vid analysen har vi sékerstéllt att tolkningarna av texterna &r legitima genom att stélla
valida fragor till texten. Inom hermeneutiken &r forskaren som tidigare namnt i dialog med
texten. Fragorna som stélls far stor betydelse eftersom de styr den efterféljande tolkningen
(Alvesson & Skoldberg, 2008; Kvale & Brinkmann, 2009). Vara stallda fragor har varit valida
da de ar direkt tagna ur fragstéallningarna och vart teoretiska ramverk, Kolb (1984). Vi ar tva
personer som har tolkat texterna och darfor har vi varit noggranna med att diskutera och
formulera de fragor som vi ska stalla till texterna. Pa det har sattet har vi sakerstallt att vi har
stallt samma fragor och inte latit eget intresse eller selektivitet styra de gjorda tolkningarna. |
huvudsak har féljande tre fragor stallts: 1) Vilka kunskaper &r centrala i intervjupersonens
beréttelse? 2) Vilken kunskapsform tillhor dessa; &r det en divergerande, assimilerande,
konvergerande eller ackommoderande kunskap? 3) Hur anvander den enskilde terapeuten

denna kunskap i sin specifika praktik?

Var forforstaelse. En viktig del av var egen forforstaelse infor denna studie ar att vi
bada deltog i grundutbildningen i biologisk traumabehandling parallellt med pagaende studie
(m.a.0. samma utbildning som de intervjuade terapeuterna har gatt). Vi sokte oss till denna

utbildning som en del av vart personliga engagemang i traumabehandling och i att fa
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fordjupad kunskap om psykosomatik. | var utbildningsgrupp bestod deltagandet av ungefar
hélften psykologer och halften personer med annan psykoterapeutisk bakgrund. Fran denna
utbildning bar vi med oss en bredare forstaelse for kroppen och trauma &n innan samt egna
upplevelser av behandlingsmetodens effekt. Detta ska forstas ur att biologisk
traumabehandling innebar en egenterapeutisk del, varvid vi i grupp upplever och bevittnar
behandlingens utférande. Under hela utbildningens gang har vi lart oss praktiska
interventioner och végledande principer som anvands inom denna kroppsinriktade
terapibehandling av trauma. Bade i grupp och sjalvstandigt med utbildningsledaren har vi fatt
uppleva vad dessa terapi-interventioner har for effekt pa en sjalv och pa de andra deltagarna i
gruppen.

En annan del i var forforstaelse har varit Kolbs teoretiska ramverk (1984). Med hjalp
av detta ramverk har vi tolkat texterna utifran hans fyra kunskapsformer, vilka har hjalpt till
att besvara vara fragestallningar. Kolbs modell (1984) har blivit ett analysfilter som vi har lagt
pa texterna for att kunna urskilja terapeuternas forvarvade kunskaper fran utbildningen i
biologisk traumabehandling. Med en annan forforstaelse och ett annat teoretiskt ramverk hade

vi sannolikt landat i andra tolkningar och teman av texterna (Kvale & Brinkmann, 2009).

Anna-Karins forforstaelse och foérvantningar. Utifran min forforstaelse forvantade
jag mig att terapeuterna skulle berdtta om hur de anvéander dosering och reglering av affekter
och kroppstillstand i arbetet med klienterna. Detta ar praktiska verktyg som jag har lart mig pa
utbildningen och som jag ténkte skulle vara en central del i terapeuternas egen verksamhet.

Infor intervjuerna hade jag tankar om att terapeuterna skulle beratta mycket om sin
egenterapeutiska del i utbildningen och hur lardomarna om sig sjalva har lett till en formaga
att battre kunna moéta och bearbeta klientens trauma. Jag ténkte att det skulle vara av stor
betydelse att sjalv ha bearbetat sitt eget trauma som terapeut for att battre kunna forsta hur
svart det kan vara for klienten att uppdaga trauma i kroppen.

Jag tankte ocksa att terapeuterna skulle ha forvarvat en bred teoretisk kunskap kring
komplext trauma och dess paverkan pa kroppen och hjarnans utveckling. Detta ar en stor del
av den grundl&dggande utbildningen och darfor tankte jag att terapeuterna skulle ha integrerat
kunskapen pa samma satt som jag har gjort. Daremot trodde jag att terapeuterna skulle tycka
att det var utmanande att tillampa denna kunskap i praktiken.

Infor intervjuerna hade jag forvantningar om att terapeuterna skulle finna det
utmanande att arbeta aktivt med handpaldggning i terapi, sasom gors pa utbildningen. Utifran

ett klientperspektiv upplevde jag det svart att genomfora dessa 6vningar under utbildningen
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och som terapeut skulle jag darfor sjalv haft svart att implementera sadana kroppsovningar i

terapi.

Annaparjatas forforstaelse och forvantningar. Enligt min forforstaelse hade jag
forvantningar om att terapeuter som gatt utbildningen i biologisk traumabehandling skulle
fokusera pa att skapa en trygg kontakt till sina klienter mer an innan. Detta var sprunget ur
den del pa utbildningen som jag har tagit till mig mycket och som handlar om att
traumatiserade delar av oss kan fa lakning i erfarenheten av en ny positiv kontakt i samband
med att traumakanslor uppstar.

Jag forvantade mig ocksa att den stora del kunskap om kroppen och den paverkan som
trauma har visats ha pa utvecklingen av hjarnan och sjalvreglering skulle ha paverkat
terapeuterna pa ett betydelsefullt sétt. Detta, att forsta den fysiska paverkan av trauma, har
haft inverkan pa min egen installning till att anvanda kroppen som terapeutiskt verktyg och
det forvantade jag mig att finna hos terapeuterna i nagon grad ocksa.

Jag tankte ocksa att terapeuterna nog hade upplevt svarigheter med vissa klienter i
processen att na fram till dem med det kroppsliga perspektivet, eftersom det ar ovanligt i
psykoterapi generellt. Aven balansen mellan att dosera mangden aktivering av trauma
fornimmelser och att starka klientens inre resurser, tankte jag pa forhand att terapeuterna

kanske skulle tycka var svar att bedéma i sin behandling.

Etiska stallningstaganden

Det finns tre viktiga etiska principer som &r till for att skydda intervjupersonerna: informerat
samtycke, anonymitet och mojlighet att avbryta intervjun (Willig, 2013). De fyra rekryterade
deltagarna gav sitt informerade samtycke till att delta i studien, dels via mail samt muntligt i
samband med att intervjun skulle genomféras. Terapeuterna fick i det utskickade brevet
information om att de nér som helst kan avbryta intervjun och att deras namn kommer att
avidentifieras.

Transparens och 6ppenhet om syftet med studien ar i dverensstammelse med de etiska
riktlinjerna om informerat samtycke (Willig, 2013; Kvale & Brinkmann, 2009). |
informationsbrevet beskrevs syftet med studien, vilket ocksa gjordes vid intervjutillfallet
innan intervjufragorna stalldes.

All den information om intervjupersonerna som kan avsldja deras identitet ska
utelamnas (Willig, 2013; Kvale & Brinkmann, 2009). Deltagarnas anonymitet har sékrats
genom att avidentifiera deras namn och genom att inte ange den ort som de arbetar pa. Detta
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har gjorts genom hela processen med intervjuerna; vid transkribering, analys och vid
redovisning av resultatet.

Ett etiskt stallningstagande som vi har diskuterat i samsprak med utbildningsledaren
och med varandra rorde rekryteringen av deltagarna och vart forhallningssatt vid intervjuerna.
Utbildningsledaren var noggrann med att patala att studien inte skulle kunna misstolkas som
att den var pa uppdrag av hennes skola. Utbildningsledaren tydliggjorde att deltagarna inte
skulle kénna sig tvungna att ”ge tillbaka” nagot till henne. I informationsbrevet var vi tydliga
med att beskriva syftet med studien, vilket inte involverade skolan i sig eller
utbildningsledaren. Under intervjuerna var vi som intervjuare noggranna med att referera till
utbildningen som sadan och inte till utbildningsledaren.

| en kvalitativ intervju ar det av betydelse att intervjuaren ar uppméarksam pa sin egen
professionella roll. Det &r en etisk fraga att samtalet inte glider 6ver till en personlig
interaktion, utan att rollerna mellan intervjuare och intervjuperson uppratthalls (Kvale &
Brinkmann, 2008; Willig, 2013). Vi hade aldrig mott intervjupersonerna tidigare, daremot
delade vi en gemensam erfarenhet av att ha genomgatt samma utbildning pa Skolen for
psykosomatik. Detta innebar att vi delade en gemensam upplevelse av att ha haft samma
terapeut (utbildningsledaren) under kursens gang. Medvetenheten om denna gemensamma
erfarenhet och om var egen forforstaelse for utbildningens innehall var av betydelse for att vi
som intervjuare skulle kunna uppratthalla en professionell roll. Vi var noggranna med att
poangtera att intervjupersonerna inte behdvde beratta om en egen personlig upplevelse fran

utbildningen, utan det var pa deras villkor om de ville delge en sadan upplevelse.

Resultat

I det foljande kommer vi att presentera resultatet, dar samtliga citat ar dversatta fran danska
till svenska. Terapeuterna har vi gett fingerade namn sdsom: Kim, Robin, Sophia och
Mikaela. Samtliga beskriver sin terapi som en behandling av olika former av problematik,
vilken oftast innehaller ndgon grad av trauma. Ingen av terapeuterna definierar relationellt
trauma i tidig alder som komplext trauma, utan det ar ett begrepp taget ur forskningsfaltet.
Inledningsvis presenteras terapeuternas grundlaggande fokus pa kontakten i relationen
till klienten, ett tema kallat relationell medvetenhet, som genomsyrar hela deras praktik i
biologisk traumabehandling. Det var ett tema som aterkom inom alla kunskapsformer och

ligger av den anledningen utanfor den strukturella presentationen av varje kunskapsform.
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Efter beskrivningen av relationell medvetenhet gar vi narmare in pa hur terapeuternas
forvéarvade kunskaper i biologisk traumabehandling kom till anv&ndning i deras praktik med
fokus pa kunskapernas innehall och form. Avslutningsvis reflekterar vi 6ver hur dessa

kunskaper har integrerats hos terapeuterna.

Terapeuternas relationella medvetenhet

Terapeuternas relationella fokus stammar ur att dem framhaller det som en forutsattning for
att behandlingen ska leda till lakning av relationellt trauma. En god relation mellan terapeut
och klient ar central i alla typer av psykoterapi, ndgot som samtliga terapeuter i den har
studien ocksa lade stor vikt vid. Daremot skilde sig terapeuternas satt att beskriva relationen
och kontakten med sina klienter fran den allians som i allmanhet menas med terapeutisk
relation. Det som véxer fram ar en bild av en kontakt mellan terapeut och klient som ar
grundad i direkt, ndra och aven personlig autentisk kontakt. FOr terapeuterna var det viktigt att
kontakten med klienten var genuin och néarvarande aven pa ett kroppsligt plan, som en
lakande plattform for behandlingen att utga ifran. Detta innebar att terapeuterna &r noga med
att vara narvarande i sin egen kropp, vilket de upplever skapar en kroppsligt férankrad
kontakt med klienten. De beskriver genomgaende i sina beréattelser hur de kontinuerligt
kanner in om kontakten mellan dem och klienten &r aktivt nérvarande i rummet, eller om
klienten svéavar ivdg i tankar, forsvinner bort i sina kéanslor eller att kontakten pa annat satt blir
bruten eller svag.

Detta centrala fokus terapeuterna har pad kontakten grundar sig i deras teoretiska
forstaelse att nar traumatisering har uppstatt relationellt behover det darmed laka i relation till
andra manniskor. Terapeuternas forstaelse av trauma ar grundad i ett utvecklingsperspektiv,
att traumatisering motsvarar upplevelser av felaktig, 6verméktig eller avsaknad av kontakt.
Med andra ord, nér det som saknats vid traumatiseringen har varit en trygg kontakt for
personen att utvecklas i, kan lakning av detsamma enbart ske om hon langsamt far uppleva

effekterna av traumat, men denna gang i en narvarande trygg kontakt med en annan manniska:

Alltsa min uppfattning ar att, i grund och botten &r ménskligt besvar och
lidande... Det kan vi spara tillbaka till att det handlar om en form av erfarenhet,
eller upplevelse av, forlust av kontakt. I en eller annan utstrackning. Sa det som

fungerar, om nagot ska bli annorlunda, ar just kontakt. (Kim)
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En annan aspekt som framtrader &r att dven deras forstaelse av vad traumatisering gér med
kroppen, i form av nervsystemets dysreglering och paverkan pa hjarnans utveckling,
underbygger denna relationella medvetenhet. Dessa kroppsliga inlérda effekter av trauma
behdver korrigeras i kontakten till terapeuten. Som en fortsattning pa ovan namnda
resonemang lade terapeuterna darmed stor vikt vid att vara varsamma och att ga fram i
langsamt tempo, sa att klienten hela vagen kan bevara en kontakt till sitt eget vuxna jag, har
och nu, och inte regrediera i de starka kroppsupplevelser som aktiveras. Terapeuten avser att
hjélpa klienten att uth&rda det outhérdliga genom att bevara trygghet och lugn i sitt eget
nervsystem, samt genom att se till att klienten inte faller ut ur kontakten och tillbaka helt in i
de traumatiska férnimmelserna och minnena. Har ska framhallas att de menar att det ar
mycket viktigt att arbetet sker i nuet, for att som mal ge klientens kroppsliga niva en ny
korrigerande upplevelse av att det farliga ar Over, tillsammans med att traumat behandlas i
den nuvarande relationen till terapeuten. Detta menar de, pa ett teoretiskt plan, kan forandra

och skapa nya spar i hjarnan som i ett traumatiserat tillstand inte har forstatt att faran ar over:

Sa beréttar hon [klienten] om hennes kénsla av isolation, och angest och medan
hon pratar &r hon inne i det, tittar ner och ar langt inne i den kanslan, mycket
morkt och tungt. Jag sciger till henne: “Prova ocksa att lagga marke till om det
ocksa dr sa NU? Prova om du kan titta upp och se, om det dr sa nu?” Och det var
valdigt starkt, for sd tittar hon upp i 6gonen och blir helt lycklig och sdger “NEJ,
det dir det ju inte”, sd bara det att hon kénde, att det var nagon dar med henne,
det att det alltid har varit sa [isolerat och tungt], behover inte betyda att det
fortsatter att vara sa. Det ar ganska otroligt att det sker sa [hanvisar pa
forandringen i klienten] tycker jag, och det forandrade i 6vrigt ocksa hela hennes
varld. (Mikaela)

I biologisk traumabehandling &r det inte bara klientens kroppsliga symtom som beaktas utan
aven terapeutens kroppsliga fornimmelser ar av betydelse, eftersom de speglar hur klienten
mar och hjalper terapeuten framat i arbetet. Vissa terapeuter var 6ppna med sina egna
kroppsupplevelser infor klienten i rummet, till exempel genom att tala om for klienten att de
kande sig trotta och fraga om klienten kéande likadant. En del terapeuter reserverade sig dock
for att vara 6ppna pa detta vis, dels for att det kunde kénnas konfronterande for klienten och

dels for att det inte alltid kdndes bekvamt att vara sa pass 6ppen sjalv.
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Terapeuternas anvandning av kunskaperna i praktiken

Genom terapeuternas reflektioner kring deras praktik framkom det att de anvénde sina
kunskaper i biologisk traumabehandling pa flera olika vis. En 6versikt éver de teman som

framkom i relation till kunskapsformerna framgar nedan.

TERAPEUTERNAS... Huvudtema Undertema

Divergerande kunskap: Kroppen som e Graden av kroppslig narvaro

Den kroppsligt forankrade | inkéannande verktyg e Spegling av nervsystemen

terapeuten e Bara klientens trauma i sin
kropp

Assimilerande kunskap: Nervsystemet som e Oppensinnat forhallningssatt

Terapeutens kroppsliga teoretisk kompass e Forsta klientens kroppsliga

konceptualisering overlevnadsstrategier

e Skammens essentiella
problematik
e Skillnader i tillampning av

teoretisk forstaelse

Konvergerande kunskap: | Aktivt anvanda e Styraklientens

Terapeutens riktade regleringsprincipen kroppsfornimmelser

arbetssatt e Dosera den personliga
kontakten

e Avgora klientens stopp

e Skillnader i tillampning av

fysisk beroring
Ackommoderande Kroppens centrala roll i e Medvetandegora ordlésa
kunskap: Terapeutens l&kningen kroppssymptom
beprdvade erfarenheter e Skapa behagliga

kroppsupplevelser
e Forklara de kroppsliga

processerna

Bild 3. Resultatens teman
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Divergerande kunskap: Den kroppsligt forankrade terapeuten

Den divergerande kunskapen i denna studie innebar att i stunden k&nna in och skapa sig en
uppfattning av klienten. Terapeuterna var med hjélp av denna kunskap 6ppna och
reflekterande infor vad som kommer upp i rummet och reflekterade brett éver vad klientens
reaktioner kunde betyda. De menade att denna direkta reflektion var mer &n bara intuition.
Det handlade om en utvecklad implicit formaga att anvanda sin egen kropp som verktyg i det
relationella samspelet. Denna kroppsligt forankrade terapeut gestaltar saledes sin

divergerande kunskap genom att anvinda “Kroppen som inkdnnande verktyg”.

Kroppen som ink&nnande verktyg. Terapeuterna beskrev att de redan innan
utbildningen hade en utvecklad kroppslig medvetenhet. De berattar om en livslang egenskap
att de kan kdnna in andra manniskor med hjalp av egna kroppsférnimmelser, vilket som
terapeut blir en inre tillgang i biologisk traumabehandling. Terapeuterna menade dock att
utbildningen i biologisk traumabehandling hade bidragit till en férdjupning och férfining av
denna férmaga att kanna in klientens kroppsliga tillstand. Under utbildningens gang anvéands
namligen utbildningsledaren som rollmodell for att tona in utbildningsdeltagarnas
kroppstillstand. Att utgangspunkten i terapi ar kroppsliga upplevelser hos bade klienter och
terapeuter, var nagot som alla fyra terapeuterna berdrde under intervjuerna och det blev ocksa
tydligt att de anvande sin egen kropp som ett ink&nnande verktyg for att hjélpa klienten.

Terapeuterna beskrev hur de i stunden kunde kanna in klienten med hjélp av sina
sinnen och pa sa vis fa en forsta icke-verbal uppfattning av klienten. Det framgick att de hela
tiden reflekterade dver klientens kroppsliga tillstand och reaktioner, samt att de var
uppmarksamma pa hur dessa forandras under samtalets gang. Terapeuterna forklarade
namligen att de kroppsliga signalerna i rummet &r betydande meningsbarare som beskriver
klientens maende och grad av aktivitet i nervsystemet. Denna avstamning och inkanning leder
i sin tur till att terapeuterna i ett nasta steg kan spegla klienten i dennes méaende. Terapeuterna
papekade att det kroppsliga inkannandet ar en grundforutsattning for terapins genomférande
och att det kroppsliga upplevandet darfor alltid stod i centrum for dem. Med hjélp den egna
kroppen kunde de resonera i sin kropp om vad som sker i klientens kropp. Sophia beskrev det

som att hennes kropp ofta var langt klokare an hennes huvud:

Min kropp, liksom allas kroppar, &r sa kloka sa kloka att hamta information

darifran. A det kan man séga jag har tranat min kropp sedan jag var helt ung att
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marka...jag tror att min kropp och min kroppsliga fornimmelse eller kansla for
vad den andre har behov for ar ofta langt klokare &n vad mina tankar ar.
(Sophia)

Graden av kroppslig narvaro. En specifik aspekt som terapeuterna berattade att de
var uppmarksamma pa, bade hos sig sjalva och hos klienterna, var graden av narvaro i
kroppen under samtalets gang. De tog hjalp av sina egen och klientens kropp for att avgora
detta genom tysta iakttagelser. Till exempel kunde terapeuterna observera att klienten far en
tom blick eller att de sjalva blir trétta och seglar ivag i tanken. De forklarade att bada dessa
signaler kan betyda att klienten eller terapeuten inte &r kroppsligt narvarande i rummet, aven
om de fortfarande kan vara aktiva verbalt. Terapeuterna upplevde det som en styrka, att kunna
iaktta narvarograden i rummet da den kan ge de indikationer pa om klienten exempelvis
behover en paus i samtalet for att battre kunna tillgodogéra sig terapin, eller om klienten
behdver hjalp med att orientera sig till rummet har och nu genom att aterknyta till sina
kroppsfornimmelser. Att kdnna av en lag narvarograd kan ta sig uttryck som att terapeuten
mister sin formaga att tydligt uppfatta vad som sker, blir diffus i tanken eller far

kroppsférnimmelser pa foljande vis:

Jag far metallsmak i munnen sa vad hander i rummet? Nu kan jag inte se klart, nu
forsvinner, ah rent visuellt kan inte 6gonen se klart. Vad hander i rummet? Att, att
vara otroligt uppmérksam, eller det behover jag ju i och for sig inte vara sa
otroligt uppmarksam pa for det ar ratt starka saker, men att nar jag staller mig

till radighet som flockledare, nar jag undervisar, sa ar jag flockledare. (Sophia)

Spegling av nervsystemen. Terapeuterna beskrev en form av terapeutisk éverforing,
som ju dven sker i andra terapier. Inom biologisk traumabehandling menar man att denna
overforing innebar att terapeuten och klientens nervsystem paverkar och speglas i varandra.
Om klienten exempelvis har en hog arousal-niva kan en skicklig terapeut kanna det i sin
kropp. Speglingar av detta slag var nagot som framkom tydligt i terapeuternas beskrivningar
av deras praktik och det skildrades som en implicit, tyst kunskap som terapeuterna tillampade
automatiskt. Att de hade denna divergerande kunskap varderades hogt av terapeuterna, da den
ar en forutsattning och utgangspunkt for att kunna arbeta pa en kroppslig niva. Exempelvis

kunde klientens nervsystem speglas i terapeutens nervsystem sasom Mikaela forklarade:
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Sa éppnar min kropp sig och jag fornimmer vad som sker. Om det ar nagot som
halls tillbaka, om folk inte andas t ex, sa registrerar jag det och jag kan ocksa
uppleva det i mig sjdlv....jag fornimmer allt som forsiggar, inte bara det jag kan
se, men ocksa det jag kan hamta in fran min egen kropp. For det sker ju en stor

spegling mellan nervsystemen. Det ar lite speciellt. (Mikaela)

Terapeuterna menade att det var viktigt att kunna skilja pa vad som var deras egna
kroppsfornimmelser och vad som var en direkt 6verforing av klientens kroppstillstand,

eftersom fokus ska ligga pa inkanningen av klientens behov.

Béra klientens trauma i sin kropp. Terapeuterna papekade vikten av att kunna béra
klientens trauma i sin egen kropp genom att vara fullt nérvarande och klara av att sjalva kédnna
klientens affekter. De menade att nar klienterna marker att terapeuten kan vara med och halla
deras svarhanterliga traumatiska tillstand, sa utvecklas en tillit till att terapin kommer att bara
vid bearbetning av traumat. Detta hallande kunde ta sig uttryck som att terapeuten pa ett icke-
verbalt plan ar lugn i sin kropp och nérvaro med klienten, exempelvis genom att ha ett
avspant ansiktsuttryck och kroppssprak.

Formagan att kunna bara klientens trauma i sin egen kropp hade terapeuterna
utvecklat genom egenterapin som ingick i deras utbildning, dar de tillsammans med
utbildningsledaren hade lart sig att kdnna och successivt bearbeta radsla, skam, ilska och
angest m.m. i sin egen kropp. Deras bearbetning inom ett visst omrade hade bidragit till en
battre férmaga bade att igenkanna och att bara klientens kroppsférnimmelser/affekter inom
samma omrade. Exempelvis var bearbetning av skam ett aterkommande tema hos alla
terapeuterna i detta avseende. Terapeuterna menade att deras egen erfarenhetsprévade
formaga att kunna béara nagon annans trauma var fullkomligt avgorande for att hjalpa

klienten:

Erfarenheten [hos klienten] att det nog ska bara dar inne [i terapeutens kropp],
det ar fullstandigt avgérande for hur mycket klienten kan forandras. Fullstandigt.
Och jag tror det sker helt organiskt. Om jag har en i terapi sa registrerar den
organismen [kroppsligt] fullstandigt klart hur mycket tillit ar det DAR inne [hos

terapeuten] till att det har kommer att bara. (Kim)
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Assimilerande kunskap: Terapeutens kroppsliga konceptualisering

Assimilerande kunskap innebér i denna studie att terapeuterna med hjalp av utbildningen hade
integrerat teoretiska begrepp som de kunde anvanda sig av och applicera i praktiken for att
forsta sina klienter. Denna teoretiska forstaelse tar sin utgangspunkt i terapeuternas
inkannande formaga, den divergerande kunskapen. Deras inkanning av klientens
kroppstillstand blev tillsammans med teorin begripliggjord och en forstaelse for hur klientens
kroppsliga symptom &r orienterade kunde da uppsta. Detta innebar att terapeuten
inledningsvis i behandlingen skapade sig en bild av klientens kroppsliga tendenser att reagera
i specifika situationer. Pa sa vis fick terapeuten en 6verskadlig karta Gver personens inre
landskap som beskrevs som viktig. Kartan vidareutvecklades och forfinades sedan under
terapins gang. Hur terapeuternas kroppsliga konceptualisering av klienten sag ut och vad den

foranledde for forhallningssétt i terapin beskrivs nedan.

Nervsystemet som teoretisk kompass. Mycket av teorin som lars ut pa utbildningen
var forhallandevis ny for terapeuterna. Fran utbildningen hade terapeuterna integrerat
teoretiska begrepp och beskrivningar, vilka utgjorde byggstenarna i deras forstaelseram av
klienten. Det som terapeuterna lyfte fram mest i sin forstaelseprocess av klienten var att
observera klientens aktivering i nervsystemet och koppla detta till teoretiska reflektioner
utifran sina betraktelser. Till exempel hade neurobiologisk kunskap om nervsystemet och
hjarnans fungerande samt kunskap om skamsystemet vid traumatisk stress, betytt mycket for

Mikaelas forstdelse:

Det har med att forsta, att det finns nagot jag kan hanga upp det [som sker i
terapin] pa, den vetenskapliga delen, att det ar bestandsdelar i hjarnan som jag
kan koppla reaktionerna [hos klienterna] till, som jag ju har vetat innan ocksa
sker, men detta gor att jag begriper det battre. Det ar en god kansla for mig.
(Mikaela)

Fran utbildningen bar de alltsa med sig en teoretisk kompass éver nervsystemet som
kontinuerligt anvandes i samspelet mellan terapeut och klient. Kompassen innehdll det
sympatiska- och parasympatiska nervsystemets olika satt att reagera vid stressbelastning och
vad som sker vid traumatisering. Om klienten exempelvis blir helt 6vervaldigad av sina

affekter kan det innebéra en for hog arousal-niva i det sympatiska systemet, medan en tydligt
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mérkbar kansloflackhet kan indikera att klienten riskerar att kollapsa eller dissocierar vissa
delar av sig sjélv. Med hjélp av den teoretiska kompassen kunde terapeuterna skapa sig en

forstaelse 6ver hur klientens nervsystem fungerar utifran processen i rummet hér och nu:

Det med nervsystemet, det ar att det inte vet hur gamla vi ar och det kénner inte
till tid och plats... och kanner faktiskt inte till sjalva innehallet... och darfor kan
det vara nagot som blir aktiverat, inte for att vi ar i samma situation men for att

den kroppsliga upplevelsen ar densamma. (Robin)

Oppensinnat forhallningssatt. Terapeuterna menade att ett traumatiserat nervsystem
kunde se véldigt olika ut hos klienterna och att det darfor var av stor betydelse att vara
oppensinnad och nyfiken i forstaelseprocessen. Tva personer som har upplevt samma trauma,
exempelvis forlust av sin mamma som litet barn, kan ha utvecklat valdigt olika
dverlevnadsstrategier i sitt nervsystem. Eftersom terapeuterna pa detta satt utgick ifran att
varje ménniskas nervsystem ar unikt, kategoriserade de inte sina klienter utefter vilket trauma
som de har varit med om. Istallet undersokte terapeuterna varje klients nervsystems
orientering i relation till det som behandlades i rummet med hjélp av sin erhallna kunskap om

nervsystemets fungerande och hjarnkemin vid trauma:

For jag tycker ju det hdr dr sa svart att kategorisera....det dr sa manga faktorer
som spelar in, om varfor &r dom dar dom &ar? Och hur olika deras resurser ar, till
narmaste utvecklingszon, som &r ett arbetsredskap jag anvander, som ar en del av
utbildningen ocksd, som innebdr ... var dr det jag 6verhuvudtaget kan géra ett litet
skifte eller en liten rorelse?... Det ar mer s jag tanker, for det ar s& manga

element som spelar in... (Robin)

Denna forstaelseprocess innebar att terapeuterna i nasta skede, i det mer aktiva arbetet med
olika interventioner for bearbetning av traumat hela tiden understkte hur klientens kropp
reagerade pa olika interventioner och tog utgangspunkt i det, vilket vi gar narmare in pa
langre fram under terapeuternas konvergerande kunskap. Terapeuternas kroppsbaserade terapi
kan saledes tolkas som tva parallella spar, dar ett ar det aktiva samtalet och det andra ar
terapeutens tysta forstaelsekunskap av klientens kroppslandskap som inverkar och paverkar

de efterfdljande interventionerna.
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Forsta klientens kroppsliga 6verlevnadsstrategier. Genom att tillampa den teoretiska
kompassen fick terapeuterna en forstaelse éver vilka dverlevnadsstrategier som klienten hade
anvant sig av i livet. Exempelvis kunde dissociation eller flykt vara sddana strategier som
klienterna har utvecklat tidigare under sin uppvéxt men som inte var funktionella idag.
Terapeuterna menade att det var essentiellt att avgora vilka 6verlevnadsstrategier som klienten
hade och i hur stor utstrackning dessa anvandes. Det var viktigt att identifiera dem da det gav
en indikation pa hur mogen kroppen var att bearbeta traumat. Om klienten exempelvis i stor
utstrackning uppvisade tendenser att reagera med frysning kunde detta vara signaler pa att
Klientens kropp inte var mogen for att ndrma sig traumat annu. Nar dessa reflektioner och
beddmningar gjordes gallande graden av mogenhet hos klientens kropp innebar det att
terapeuten navigerade i klientens kroppslandskap. Terapeuten undersokte da hur klientens
kroppsreaktioner sag ut vid olika interventioner (som att samtala om obehagliga
kroppsférnimmelser) och utifran det gjordes en avvagning om klienten var redo att

exempelvis genomfdra en kroppsovning.

Skammens essentiella problematik. Affekten skam var ett aterkommande tema som
terapeuterna holl 6gonen pa i terapin mot bakgrund av deras utbildning. Terapeuterna
berattade att utbildningen hade lett till att de har fatt en fordjupad forstaelse for hur skam
skapas, hur skam kan ta sig uttryck och kan regleras. Forstaelsen som de hade utvecklat
innebar att skammen verkade isolerande for klienten, att den hade blivit fastlast i kroppen pa
grund av felaktig reglering fran omsorgspersonerna sedan klienten var liten. Terapeuterna
behdvde darfor upptéacka denna skam och mota klienten i det. Skam uppfattades ur ett
grupperspektiv dir individen har blivit utstétt ur “flocken” och gor allt for att fa komma in
igen. Terapeuterna forklarade att skam ar en affekt, biologiskt rotad i nervsystemets
uppbyggnad, att den utvecklas tidigt, och att den behdver regleras tillsammans med en annan
manniska for att den inte ska bli osund. Patologisk skam uppfattades alltsa som en mycket
utbredd problematik och terapeuterna menade att det var essentiellt att kunna forsta och arbeta

med detta, eftersom skam forknippades med de relationella trauman som terapeuterna motte.

“Ddr jag har blivit paverkad [av utbildningen] det dr det hir med chock-skam-
traumatisering. Det later enormt valdsamt och det ar det pa ett satt ocksa, det
med att alla méanniskor gar runt med en slags traumatisering av nagon grad, i
form av det hdir med skamreglering....Det dr mycket svdrt att prata med

manniskor om skam, och forklara vad det ar, for det ar sa svart att fa tag i.
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Eftersom, skammens véasen ar, igen, ordlds, och det med isolering och att kénna
sig fel. Om det har blivit en dalig skamreglering s menar jag att det ar en
traumatisering, kan hdnda jag tar fel, men...om du blivit negativt skamreglerad
och det har varit ett kontaktbrott, sd ditt nervsystem far ett valdsamt fall...kdnslan
av att vara en 1 aring och ha blivit reglerad sd valdsamt att...det blir sa
rddslofyllt att barnet tror det dr i livsfara...ddrfor menar jag att det ar

traumatiserande” (Robin)

Skillnader i tillampning av teoretisk forstaelse. Sammantaget visade det sig att av
den biologiska kunskapen verkade nervsystemet ha haft mest betydelse for terapeuternas
praktik. Detta framgick genom att terapeuterna i sina berattelser delade omfattande om
nervsystemet, samt exemplifierade nervsystemets anvandningsomraden i sina behandlingar.
Dessutom poangterades av terapeuterna genomgaende att nervsystemet var nagot som de
anvande sig mycket av. Samtliga terapeuter anvande forstaelsen om nervsystemet antingen for
sig sjalva i en inre forstaelse av klientens kroppslandskap eller tillsammans med denne genom
psykoedukation for att skapa en gemensam forstaelse. Hur utbildningen hade hjalpt terapeuten

att forsta vissa processer pa ett teoretiskt plan beskrevs till exempel sahar:

Det ar nog den djupaste lardomen. Hur jag staller mig till radighet i
undervisningssituationen genom min kropp och har bérjat mentalisera sa att jag
borjar forsta. Det har utbildningsledaren hjalpt mig med att forsta... Nar jag blir
trott sa vet jag att det ar andra som borjar dissociera exempelvis. (Sophia)

Dock var det olika bland terapeuterna i hur stor utstrackning de tillampade de teoretiska
begreppen i praktiken. Kim utmarkte sig da han i liten utstrackning uttalade sig i teoretiska
ordalag och han reserverade sig for att satta ett teoretiskt ord pa en process i sin terapi,
exempelvis spegling. For att kunna forsta sina klienter battre hade han behallning av den
teoretiska kunskapen som handlade om relationellt trauma och dess effekter pa kroppen. Dock
sa begripliggjorde han inte sin forstaelse tillsammans med klienten, han anvande exempelvis

inte psykoedukation som ett behandlingsinslag.

Konvergerande kunskap: Terapeutens riktade arbetssatt
Terapeuternas beréattelser innehaller en tydlig konvergerande kunskapsform i hur de forstar

och anvander sina lardomar fran utbildningen i biologisk traumabehandling. Man kan uttolka
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en konsensus i hur vissa av de teoretiska delarna i utbildningen tillsammans med aktivt
experimenterande i deras behandling, har landat i det satt de tanker och arbetar utifran vissa
inlarda principer. Utifran den ovan beskrivna inkdannande kroppsliga formagan och teoretiska
kompassen som terapeuterna utvecklat pa ett divergerande och assimilerande forstaelseplan,
foljer nu en beskrivning av vad de i praktiken gor i sin behandling och hur detta fangar deras
konvergerande kunskap. De nya behandlingsprinciperna hade ndmligen i stor utstrackning
integrerats i praktiken och terapeuterna hade ocksa en genomgaende tonséttande tendens att
beskriva sitt arbetssatt som riktat.

Med riktat arbetssétt menas att terapeuterna upplevde att de hade ett styrande ansvar
for behandlingsprocessen utifran den karta som deras kroppsliga formaga att kanna in klienten
mojliggor tillsammans med inlérd teori. Efter att terapeuten hade fatt en bild av vilket tillstand
klienten var i och dennes kroppsorientering i relation till sitt nervsystem, gjorde terapeuten
riktade val av interventioner. Med andra ord anpassade terapeuterna sina interventioner
utifran klientens behov och uttryckte att medvetenheten om klientens kroppsliga behov
skapade en navigerande férmaga hos dem. Terapeuterna visste vilken riktning de kunde, och i

vissa fall, borde ta i behandlingsarbetet:

Jag tycker det [att ha gatt utbildningen i biologisk traumabehandling] har gjort
nagot for mig, pa det sattet att det ar mer forstaeligt att jag kan och ska vara mer
aktiv som terapeut, reglera processen, och det passar mig riktigt bra. Inte for att
kontrollera, men for att inte bara lata folk sitta och lida i deras eget kanslohav.
Det tror jag aldrig riktigt jag har begripit mig pa, det var mer forstaeligt for mig

nar jag kunde vara med dem pa ett annat satt (Mikaela)

Aktivt anvanda regleringsprincipen. Ur intervjuerna kan det urskiljas att
terapeuterna hade en malmedvetenhet i sitt agerande genom att de utgick ifran sina
erfarenheter av hur kroppen kan reagera pa olika interventioner, sin upplevelsebaserade
kunskap samt de teoretiska principer som de hade lart sig under utbildningen. Sammantaget
medforde detta att terapeuterna aktivt tillampade regleringsprincipen som de hade lart sig.

Kliniska teoretiska principer som accentuerades var saledes att det ar nodvandigt att
reglera klientens grad av aktivering i sin kropp, vilket innebar att terapeuten styr och haller
6ga pa att klienten inte reaktiverar sitt trauma sa pass mycket att reaktiveringen blir ohanterlig
pa kroppslig niva. Detta uttrycktes som avgorande utifran regleringsprincipen, att en lakande

bearbetning endast kan ske nar de aktiverade traumatiseringsfornimmelserna ar pa en
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hanterlig niva i kroppen. Terapeuten ansvarar da for att reglera aktiveringen av svara affekter
hos klienten, s att aktiveringen sker i lagom stora “doser”. Foljaktligen framkom det under
intervjuerna att arbetssattet dar man som terapeut enbart verkar som en hallande container
utan att reglera processen, kunde bli direkt skadligt for klienten da det kan reaktivera
traumatiserade minnen sa starkt att klienten saknar nagot konkret nytt, tryggt och ldkande i

upplevelsen i rummet:

Jag tycker, det allra viktigaste ar det med dosering... jag tycker nastan att ingen
borde fa gora terapi som inte kan nagot om det har. For jag tror det har gjorts
mycket skada pa manniskor, i det godas namn, men att manniskor fortsatter att
upprepa samma sak ar ut och ar in, utan att det férandrar nagot. En MASSA
kanslor som fortsatter att vara i det oférldsta, och inte veta vad man ska géra med
dem. Det forandrar sig aldrig inuti dem. Det &r skont att traffa nagon var
fjortonde dag och grata, bli tréstad, vad vet jag, men det férandrar inte nagot.
Och sa tror jag det ibland skett allvarligare saker, dar folk har fatt lov att glida
ivag i ndgot spar [traumatiserade upplevelser] som har varit riktigt skadliga for

dem. Jag tycker alla skulle veta nagot om det har [reglering]. (Mikaela)

Styra klientens kroppsférnimmelser. En reglerande intervention som regelbundet
namndes var att terapeuterna under terapisamtalen om upplevt trauma hjélpte klienten att
aterknyta till sina kroppsfornimmelser har och nu. Detta kunde till exempel ske genom att
terapeuten fragade klienten: ”Hur kanns det i din kropp nér du beréattar om den har
traumatiska upplevelsen?”” och samtidigt fortldpande undersokte kroppens reaktioner under
det samtalet. Om klienten uttryckte att vederbdrande miste kanslan av att ha nagra
kroppsfornimmelser, till exempel genom att férsvinna in i en dimma eller kanske inte kdnna
kontakten med terapeuten langre, sa kunde det vara signaler pa ett tillstand av for hog hyper-
arousal hos klienten. Terapeuten valde da ut specifika arbetssatt for att ater bringa klienten till
ett lugnare och mer narvarande tillstdnd. Sadana reglerande tekniker kunde innebéra att
terapeuten ledde in klienten pa delar av den beréattade historien som gav mojlighet att fa
avstand till hotet eller att terapeuten forde in klientens uppmarksamhet pa behagliga platser i
kroppen. En annan reglerande teknik i en sadan situation kunde ocksa vara att anvanda fysisk

berdring:
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Sd gor jag ndgra ovningar ddr jag arbetar med att skapa “ldnga fotter”, som
stracker vavnaden i foten, inviterar den véavnad som har dragits uppat, eftersom vi
ju ofta om vi ar radda eller nagot sa spanner vi ju upp i sympatiska nervsystemet.
Sa vavnadsmassigt gor vi ocksa sa att vi drar upp vavnaden, nervspetsarna. Allt
vi kan drar vi upp mot vart centrum om vi ar radda eller ska springa eller kanner
oss hotade. Sa bildligt ar det ocksa sa att vi forsvinner fran det yttersta i oss. Det
vet vi ju ocksa att vi gor nar det ar mycket aktivitet i det sympatiska systemet.
(Mikaela)

Regleringen innebar hela tiden ett undersdkande arbete tillsammans med klientens feedback

pa interventionen. Sadant kroppsligt arbete skedde i regel under terapisamtalet utan att

terapeuten pa forhand kunde veta om den kroppsliga interventionen fick den avsedda effekten

eller om insatsen eventuellt aktiverade klienten ytterligare i negativ riktning. Denna

ofdrutsagbarhet hade till exempel Robin fatt erfara nar hon provade att halla klientens hander

pa ett sarskilt vis som hon hade fatt lara sig under utbildningen. Tanken var da att lata

klientens parasympatiska system trada in:

Sa sitter jag och ror lite vid hennes hander for att fa det [det parasympatiska
nervsystemet] ytterligare att falla till ro. Sa blir hon plotsligt illamdende... men
da ar det det har med att vara med henne i det, inte gora sa mycket med det men
att vara dar. Sa gick jag fran handerna, och gick och satte mig vid hennes fotter
och gav henne en fornimmelse av dem, och det tyckte hon om. Sa lade sig
illamaendet och s sitter vi tillsammans och hon gar igenom det [fran obehaget
till lugn]. (Robin)

Om Klienten istallet for en hog arousal har en livlos k&nsla och inte har kontakt med den
kroppsupplevande nivan, kan reglering istéllet innebara att frambringa fornimmelser och

upplevelser:

Det &r ju ocksa att bringa fram det som &r helt borta, det som &r dissocierat,
eller, pa annat satt forsvunnit. Och om en person bara kan sitta och berétta den
ena efter den andra fruktansvirda historien, utan att...ja det sker inte NAGOT

éverhuvudtaget, vi kan inte kanna av det [som klienten beréttar om] nagon av oss,
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att hon berattar om det. D& ar det ju ocksa nagot som ska bringas till liv. Bringas
till néiirvaro i alla fall... kanske, OM det gor nagot gott. (Mikaela)

Dosera den personliga kontakten. Terapeuterna var sarskilt uppmarksamma pa sin
personliga kontakt med klienten. Detta eftersom relationen med terapeuten kunde aktivera
tidigare, negativa relationella erfarenheter och da vara pafrestande for klientens
traumatiserade nervsystem. Den personliga kontakten med terapeuten, som kan vara speciellt
intensiv eftersom denne ar sa narvarande i sin kropp, kan regleras genom att dosera det
fysiska avstandet mellan terapeut och klient. Ett vanligt forekommande verktyg for att
anpassa mangden kontakt kunde vara att flytta sin stol och fraga klienten pa vilket avstand de
skulle sitta i forhallande till varandra. Om terapeutens stol eventuellt var lite bortvand kunde

kontakten ocksa minska och darmed anpassas efter klientens behov.

”Sd satt jag och gjorde ett arbete...som ju ocksd dr ndgot jag gor utifran min
forsta utbildning, dar jag fragar hur langt fran varandra vi ska sitta? Sitter vi pa
ett passande avstand? Sa gor jag ett reglerande arbete dar han flyttar sig langre
bort, och jag flyttar mig bort, ca 5 cm at gangen. Och helt plétsligt kanner han,
kroppsligt, att han blir varm igen. Och det blir han ju totalt forundrad éver”.
(Robin)

Avgora klientens stopp. En annan del i regleringsarbetet som ocksa tillampades av
terapeuterna var att fraga efter, fanga upp och folja klientens “’stopp” for att klienten skulle fa
en upplevelse av att ha kontroll och kunna bemastra vad som sker med dem. Det kroppsliga
stoppet kunde vara att klienten fick en impuls att springa ut, varvid terapeuten féreslog att
klienten skulle forestalla sig att vederbdrande gjorde det, eller rent av faktiskt fullfoljde
rorelsen och forflyttade sig mot dorren. Att folja det kroppsliga stoppet hos klienten kunde
ocksa innebéra att rora sig bort fran det emotionella innehallet da det blev for 6vervéldigande.
Terapeuterna menade att det var mycket viktigt att klienterna fick underséka och lara sig om
sina kroppsliga granser under behandlingen och att de fick dela detta med terapeuten.

Enligt terapeuterna var klienterna dock ofta omedvetna om sitt kroppsliga stopp och
de namnde darfor att det kunde vara svart att avgora granserna for klientens aktiveringsniva.
Det var valdigt viktigt att vara forsiktig sa att inte alltfor kraftfulla reaktioner hos klienterna

frammanades. Terapeuterna reflekterade darfor kontinuerligt 6ver dessa granser och
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samtalade med klienten om dem, for att pa det sattet avvéaga vilken intervention som var mest

hanterlig och lamplig for den specifika klienten:

Och jag tog honom i handerna och sa gick det inte sarskilt 1ang tid sa blev han
iskall. Sa, det var ju allt for mycket. Och han var HELT med pa det; “JA du
kommer bara 6ver, det ar helt okej ”... men hela hans kropp sa sedan ifran. Och

det var han sjalv djupt férundrad 6ver. (Robin)

Skillnader i tillampning av fysisk berdring. Samtliga terapeuter ansag att det var
verksamt att arbeta enbart med uppmarksamhet pa kroppen i samtal, utan fysisk beréring, for
att det kroppsliga reglerande arbetet skulle ske. Daremot skilde terapeuterna sig at nar det
géllde i vilken utstrackning de hade integrerat fysisk beréring som terapeutiskt verktyg i
regleringsprocessen. Mikaela och Robin hade utvecklat en skicklighet i att anvanda fysisk
berdring med klienterna, i synnerhet klientens hander och fotter. De uppgav tva skal till detta.
Teoretiskt forklarade de det med att hiander och fotter har “nerviandar” som de kan komma i
kontakt med. De namnde ocksa att hander och fotter &r minst utmanande kroppsomraden for
manga klienter att ta emot fysisk berdring pa. Uthildningen hade hjélpt Mikaela och Robin att
kdnna sig sdkra i att anvanda denna typ av intervention da de numera kan beddéma hur och nar
det ar lampligt eller inte att arbeta med fysisk beréring. Sophia beskrev ocksa att hon utférde
fysisk berdring, men enbart vid extrema tillstand som allvarligare chocktillstand. Hon kande
en viss tveksamhet infor att tillampa fysisk berdring liksom Kim som inte kénde sig sarskilt
bekvam i detta:

Ja, det har minsann ocksa varit... svart att gora, det ma jag séga. Forsta gangen
jag skulle fraga en klient om jag kunde halla denne pa fétterna, det fick jag
verkligen vanja mig vid och jag kan fortfarande kdnna mig marklig i just det...
Jag gor det i verkligheten inte sarskilt mycket. (Kim)

Sophias och Kims kroppsliga undersokande innebar saledes huvudsakligen att de samtalade
med sina klienter om kroppen och guidade klienterna in i kroppen vid dvningarna. Mikaela
och Robin daremot experimenterade garna med fysisk berdring i sin kontakt med klienterna.
En bidragande faktor till denna skillnad mellan terapeuterna kan vara att Mikaela och Robin, i

jamforelse med Kim och Sophia, hade mer erfarenhet och utbildning fran biologisk

54



traumabehandling. De hade &ven sedan tidigare en kroppsinriktad psykoterapeutisk utbildning
I grunden, vilket Sophia och Kim inte hade.

Ackommoderande kunskap: Terapeutens beprdvade erfarenheter

Terapeuternas ackommoderande kunskap kom till uttryck genom deras beprdvade erfarenhet
som var grundad i en integration av de dvriga kunskapsformerna: den divergerande,
assimilerande och konvergerande kunskapen. Med hjélp av egen beprévad erfarenhet hade
terapeuterna med tiden kommit till insikt om vad som var sérskilt effektivt med biologisk
traumabehandling och svaret var inte verraskande: att kroppen har en central roll i alla typer
av behandlingsinterventioner som strackte sig fran samtal till fysisk beréring. I arbetet var det
tre Overgripande faktorer som terapeuterna upplevde var sarskilt verksamma i deras kontakt
med klienten: medvetandegora ordldsa kroppssymptom, skapa behagliga kroppsupplevelser,

och att forklara de kroppsliga processerna.

Kroppens centrala roll i lakningen. Hos terapeuterna fanns det en genomgaende
entusiasm for biologisk traumabehandling och de arbetade aktivt med att préva sina
kunskaper i praktiken med resultatet att de tyckte att deras behandling hade effektiviserats.
Forklaringen till denna upplevda effektivisering lag i att det nu fanns ett koncentrerat fokus pa
den kroppsliga nivan i terapin sedan terapeuterna hade gatt utbildningen i biologisk
traumabehandling. Samtliga resonerade att det upplevelsebaserade kroppsliga métet med
klienterna gav andra méjligheter till 1akning av relationellt trauma &n att jobba pa de annars
mer vanliga verbala, kognitiva och kanslomassiga nivaerna. Terapeuterna menade att de
genom sitt kroppsliga fokus kunde na en djupare niva hos klienten genom att kunna ta itu med
sadana kroppsliga konsekvenser av trauma som klienterna inte sjalva kunnat bearbeta, som:
dysreglering i nervsystemet, frystillstand, samt fragmenterade och dissocierade delar hos
klienten. En av de viktigaste verksamma faktorerna i denna l&kningsprocess var att
medvetandegotra de ordldsa kroppssymptomen hos klienten.

Medvetandego6ra ordldsa kroppssymptom. En faktor som samtliga terapeuter
upplevde som verksam i biologisk traumabehandling var att kroppen fick en rost i terapin.
Detta skedde genom att kroppsliga ordlésa symptom forst lyftes upp i medvetandet, for att
sedan fa bestamma takten, riktningen och méangden av svara kanslor och fornimmelser som
skam eller radsla till exempel. Terapeuten kunde da lata den delen i klientens kropp som var

radd att fa uttrycka sig och beratta vad den skulle vilja gora, for att sedan underséka hur det
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vore att folja den rostens vilja. Klienten kanske inte hade medvetandegjort sin rédsla tidigare
och salunda inte lart sig hur man skulle kunna hantera den fornimmelsen, men med hjalp av

terapeutens insatser skulle klienten kunna vara med sin radsla pa en hanterlig niva:

Sa for mig ar det, det allra mest avgorande, det ar det dar med att, nar vi narmar
0ss nagot man kan kalla ett grundtrauma, det som ar jatteobehagligt, om vi ska
gora nagot med det, sa ska vi VERKLIGEN ocksa snacka med det som INTE vill

gora nagot med det — den delen som blir skrackslagen. (Kim)

Att medvetandgora de ordldsa symptomen kunde dven ske genom kroppsovningar, till
exempel genom att lata klienten f4 ta en kroppshallning som uttrycker kroppslig “’kollaps” for
att lara sig att slappna av. En klient som har lart sig kroppsliga strategier att rigid halla sig

sjalv uppe (for att det inte kanns tryggt att slappna av) kan alltsa behéva ge efter kroppsligt:

Jag har ett arbetssatt som jag kallar en kollapsévning, som liknar det som vi lart
oss [pa utbildningen]. En kollapsovning, att tillata sig att falla ihop kan vara
jatteviktigt for manniskor som alltid bitit ihop och varit stronga och klarat sig
sjalva. Sa bara det att tillata sig att hanga lite kan vara en enorm férlosning, men
det kan ocksa satta igang agg och angest. For det har liksom varit farligt att

slappna av. (Sophia)

Enligt terapeuterna var det vasentligt att denna ordldsa process skedde tillsammans med
terapeuten och dennes kroppsliga resurser satillvida att terapeuten delar klientens ordldsa
fornimmelser i rummet, k&nner in dem, samtalar om dem med klienten och hela tiden leder in
upplevelsen pa att vi dr i ett “nytt nu”. Terapeuterna uttryckte det som att klienten under sin
bearbetning av trauma “lanade” terapeutens nervsystem for att reglera sin egen kropp. Pa sa
vis fick klientens, annars ordldsa kropp, en rést och mojlighet att beratta mycket som tidigare

hade varit osagt:

Det hon beskrev efterfoljande det var ju...” det har jag aldrig berdttat for
ndgon”’. Och det som ar sa intressant, det ar att hon faktiskt inte berattade
sarskilt mycket, men inne i henne har hon beréttat allt. Och det &r darfor jag tror
att vi har varit i kontakt med nagot av de héar ordlosa tillstanden dar hon har gatt

runt med nagra kroppsférnimmelser. (Robin)
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Skapa behagliga kroppsupplevelser. For att behandlingen skulle leda till positiv
forandring menade terapeuterna att det dven var viktigt att de inforde behagliga
kroppsupplevelser hos klienten i situationer som annars varit skrammande och obehagliga.
Som biologisk traumaterapeut gick deras experimenterande darfor alltid i sokljuset efter hur
en upplevelse skulle kunna innehalla eller mynna ut i en ny och behaglig kansla. Detta fokus
aven pa behagliga upplevelser under traumabearbetning ar en del av synsittet att klienten
behover fa en korrigerande ny erfarenhet in i sitt nervsystem och i hjarnan, for att terapin ska
vara verksam. Ett exempel pa en kroppsévning som kan illustrera detta och som terapeuterna

anvénde sig av ganska utbrett var att anvanda en liten boll som hjalpmedel:

Jag startar nastan alltid med fotterna med folk jag inte kanner sarskilt val,
eftersom fotterna ar langt fran huvudet, sa det ar inte sa aktiverande [i
nervsystemet]. For de allra flesta ar fotterna ett forhallandevis tryggt stalle. Sa
jag har en 6vning déar jag har en liten boll som jag later dem rulla éver med hela
foten och sedan stélla ner foten igen, och det &r en stor markant skillnad nar man
gjort den pa den ena foten och inte pa den andra. Den &r riktigt bra, och den kan
de anvanda hemma ocksa. Sa pa ett vis, far de nervandarna ner i jorden igen och
hjarnan far sin orientering tillbaka, huvudet upp och benen ner, det &r skont, det

alskar hjarnan. (Mikaela)

Manga av terapeuternas klienter var dock ovana vid att ha kontakt med sina kroppsliga
reaktioner pa detta satt och det var darfor inte alltid sa latt for klienterna att lyssna till och ha
kontakt med sin egen kropp. Att hjalpa klienten dithan var alltsd manga ganger en utmaning
for terapeuterna, samtidigt som det var nédvandigt for att terapin skulle vara verksam pa

djupare niva:

Hur ska jag veta hur det ar att vara med min sorg om jag inte tillater mig att vara
med den? Det finns en anledning som har gjort att klienten stangt av [de
kroppsliga fornimmelserna av obehagliga kénslor], och prévat att téanka eller
prata om det istallet for att vara med det... och det &r viktigt att kunna forsta sig
sjalv pa sikt. Men om det bara blir en kognitiv férmaga sa ar det liksom nagra

lager som saknas. (Sophia)
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Forklara de kroppsliga processerna. De terapeuter som betonade betydelsen av sin
teoretiska forstaelse av biologisk traumabehandling hade integrerat psykoedukation som en
viktig del i deras praktik. Psykoedukationens verksamma faktorer var enligt dessa terapeuter
att den skapade trygghet och acceptans hos klienten. Mikaela och Robin menade att
psykoedukationen kunde hjalpa klienterna att kdnna sig trygga med att genomfora
kroppsovningar. Terapeuterna forklarade da pa forhand for klienten vilken nytta en viss
kropps6vning kunde ha och under 6vningen forklarade de ocksa vad som skedde i klientens
kropp. Om kropps6vningen sedan visade sig vara verksam kunde de dven forklara for
klienten, utifran sin teoretiska forstaelse, hur denna forandring hade blivit mojlig.

Genom att klienterna fick en biologisk forklaring till varfor de reagerade pa ett visst
sétt i sitt relaterande till andra ménniskor skapades en acceptans hos klienterna, som i sin tur
hade en normaliserande positiv effekt enligt terapeuterna. Forklarande av skammens biologi
kunde till exempel ha en markbar effekt pa klientens upplevelse av sin egen skam. Denne
kunde da fa hjalp med att forsta skam som en universell affekt som alla manniskor upplever.
Salunda kunde klienten bli hjalpt i att inte beh6va vara skamsen 6ver sin skam. Robin gav en

levande beskrivning av hur hennes psykoedukation kunde ga till:

Och sa beréttar jag om hur hjarnan, den treeniga hjarnan, om hjarnstammen, och
kanslohjarnan- limbiska systemet och den tankande hjarnan-frontalloberna, dar
jag berattar, att s ar vi utvecklade, att nar vi fods da ar det, det autonoma
nervsystemet som styr oss. Och det vill sdga, det handlar om ren éverlevnad.
Sedan kommer den omogna kanslohjarnan ovanpa i form av att amygdala redan
kommer i funktion, men sedan kommer hela det limbiska systemet, och sist
kommer den tankande hjarnan. Och sa séger jag sa dar lite pa skoj, att den del
som kommer in sist, kliver forst av, pa det sattet forstatt att nar hjarnstammen och
det autonoma nervsystemet via amygdala blir aktiverat, sa kliver var tankande
hjarna av [fungerar inte]. Det forklarar jag ofta, att sa ar vi skapade och jag
anvander det ofta pa det sattet att jag forklarar att det ar helt allmangiltigt, sa ar

vi organiserade. (Robin)

Avslutande reflektioner: Tydlig integration av kunskaperna i praktiken
Sammantaget visar resultatet att terapeuterna anvéande sina kunskaper i biologisk
traumabehandling vid all form av problematik och vid alla former av trauman. De

kategoriserade inte sina klienter utefter om de hade upplevt komplext eller annan form av
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trauma, utan terapeuternas fokus var att undersoka kroppen och nervsystemets fungerande har
och nu.

Gallande Kolb (1984) visar resultatet att terapeuterna integrerade och kombinerade
samtliga av de fyra kunskapsformerna. Terapeuterna dgnade sig sallan at en kunskapsform i
taget utan det skedde en kontinuerlig interaktion dem emellan, exempelvis sker assimilerande
kunskap av ndédvandighet parallellt med den konvergerande kunskapen, eller den
divergerande tillsammans med den assimilerande. Kunskaperna féljer och bygger pa varandra
| terapeuternas berattelser och de ar varandras forutséattning for att terapeuten ska kunna utféra
sitt arbete i enlighet med biologisk traumabehandling. | enlighet med Kolb (1984) sa menar vi
att alla fyra kunskapsformer &r av lika stor betydelse och det inte finns ndgon kunskapsform
som vager tyngre an nagon annan. Detta eftersom alla kunskaper behdvs, i integrerad form,
for att terapeuternas praktik ska kunna fungera andamalsenligt.

Den divergerande kunskapen utgor sjélva grunden, terapeuten behover ett konkret
kroppsligt ramaterial for att kunna gora sig en teoretiskt forankrad karta éver klientens
kroppstillstand. Utan den assimilerande forstaelsen skulle terapeuten inte kunna genomfora
medvetet riktade interventioner utifran vagledande teoretiska principer (konvergerande
kunskap). Slutligen framkommer i den ackommoderande kunskapen att detta kroppsliga,
terapeutiska arbete ar verksamt. Terapeuterna far konkreta erfarenheter av att deras fokus pa
kroppen ger positiva resultat for klienten, vilket ger dem en bekraftelse i att lita pa bade sin
egen och klientens kropp som en nédvandig resurs i det terapeutiska arbetet. Att samtliga
kunskapsformer aktualiserades i terapeuternas beskrivningar &r alltsa en tydlig indikation pa
att terapeuterna verkligen har tagit till sig kunskapen fran utbildningen och anvéander den i sin
praktik.

Eftersom utbildningen ar uppbyggd pa ett sadant satt att den stimulerar larandet inom
samtliga fyra kunskapsformer var forutsattningarna goda betraffande terapeuternas
mojligheter att integrera biologisk traumabehandling i sin egen praktik. Dock blev det genom
var analys tydligt att de mer teoretiskt forankrade delarna i utbildningen (med anknytning till
assimilerande och konvergerande kunskap) forefoll krava mer av terapeuterna for att de skulle
kunna omsétta dessa kunskaper i praktiken. De tva terapeuter (Mikaela och Robin) som
tydligt hade integrerat behandlingsmetodens teoretiska grunder var utbildade inom
kroppsinriktad terapi sedan tidigare. Det & mojligt att dessa terapeuter darfor hade battre
forforstaelse i relation till teoribildningen inom biologisk traumabehandling, vilket i sa fall

hade gjort det lattare for dem att ta till sig den teoretiska kunskapen inom omradet.
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Diskussion
Resultatdiskussion
Vart resultat visar pa en rik beskrivning av att terapeuterna anvander manga delar av
kunskapen fran utbildningen i sin dagliga praktik och den har gjort ett genomgripande intryck
pa deras yrkesutévande. Utgangspunkten for den har uppsatsen var att svara pa féljande tva
fragor: 1) Vilket kunskapsinnehall och vilka kunskapsformer star i fokus nar terapeuterna
reflekterar Gver sin praktik i biologisk traumabehandling? 2) Pa vilket séatt kommer dessa
kunskaper till anvandning i terapeuternas behandling? Resultatet visade att terapeuternas
kunskaper kom till anvandning i praktiken pa féljande vis: genom den kroppsligt forankrade
terapeuten (divergerande kunskap) med innehallsligt fokus pa kroppen som inkannande
verktyg, genom terapeutens kroppsliga konceptualisering (assimilerande kunskap) med
innehallsligt fokus pa nervsystemet som teoretisk kompass, genom terapeutens riktade
arbetssatt (konvergerande kunskap) med fokus pa att aktivt anvanda regleringsprincipen,
samt genom terapeutens beprovade erfarenheter (ackommoderande kunskap) med fokus pa
kroppens centrala roll i klientens lakningsprocess. | den féljande diskussionen lyfts vissa

aspekter ur resultatet som kan bidra till en fordjupad forstaelse av denna komplexa bild.

Neurobiologins anvandbarhet i praktiken. Den breda teoretiska baskunskapen fran
utbildningen i biologisk traumabehandling lagger ungefar lika stor vikt vid neurobiologi och
utvecklingspsykologi. | terapeuternas yrkesutévande framkom dock en tydlig skillnad i hur
utvecklingspsykologi och neurobiologi kom till uttryck. Kunskapen om det relationella
samspelets betydelse for uppkomsten av komplext trauma anvéands pa ett mer implicit satt i
deras behandling, genom terapeuternas betoning av en god och trygg terapeutisk kontakt, som
de menar behdvs for att klientens trauma ska kunna bearbetas. Kunskapen om hur tidig
traumatisering i relation till de nara omsorgspersonerna paverkar hela organismens biologiska
utveckling har gett relationen i terapi denna stora tyngd och betydelse, for att behandlingen
ska bli verksam.

Terapeuternas betoning pa neurobiologi var mer pataglig i deras behandlingsfokus.
De anvande neurobiologiska begrepp i storre utstrackning och pa ett explicit satt, till exempel
forklaras nervsystemets funktion och dysreglering ofta for klienter i psykoedukativt syfte,
terapeuterna tar medvetna reglerande initiativ och de anvander till viss del fysisk beréring.
Terapeuterna applicerar dven teoretiska, forvarvade biologiska kunskaper om nervsystemet
och hjarnan i sin behandling pa ett implicit satt, da de genomfor en kroppslig

konceptualisering av klienten, sasom att lasa av graden av aktivering i klientens nervsystem.
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Nar denna konceptualisering i biologisk traumabehandling baseras pa en kroppslig niva och
terapeuterna dven anvander forstaelsen pa sig sjalva, blir denna del av kunskapen anvand pa
ett genomgripande djupt satt.

Det ar aven inom den neurobiologiska bakgrundsteorin som en huvudsaklig kunskap
hos terapeuterna har sin utgangspunkt; regleringsprincipen. Den framstar som sjélva karnan i
deras behandling och det har blivit tydligt for dem att det &r en verksam intervention i
traumabehandling. Detta arbetssatt har en teoretisk forankring hos Levine (2010) i form av
hans pendlingsbegrepp och han har dven utvecklat konkreta interventioner utifran denna
princip som man kan se att terapeuternas arbetsform liknar. | enlighet med Levine (2010) och
aven Ogden (2006), fokuserar terapeuterna pa att exempelvis skapa en trygg kontakt, pa att
fora in behagliga fornimmelser i traumabearbetningsprocessen, och pa att starka klienternas
kroppsliga resurser. Liksom Levine (2010) menar terapeuterna att dessa element ar
grundlaggande for en god behandling, och utgor grunden i reglering av trauma. Det &r inte ett
overraskande resultat att regleringsprincipen far en central plats i terapeuternas behandling,

eftersom det ar en grundlaggande del i den biologiska traumabehandlingsutbildningen.

Insikter vid traumabehandling. Tidigare forskning menade att verbal bearbetning, i
for stor grad, kan reaktivera starka traumatiska fornimmelser i for hog grad (van der Kolk,
2006; Ogden et al. 2006). Terapeuterna menade att deras kroppsliga regleringsprincip syftade
till att forhindra en sadan reaktivering, men den har ocksa en annan funktion. En ytterligare
fordel med att arbeta kroppsligt och reglerande &r att det skapar en ny mojlighet att
frambringa forandring i de ordlosa tillstanden.

En grundforstaelse terapeuterna har fatt fran utbildningen och som skapat ett starkt
fokus i behandlingen &r hur trauma “sitter sig” i kroppen. En forstielse som ir linje med bade
van der Kolk (2006), Ogden et al. (2006) samt Levine (2010). Den sistnamnda forfattaren har
en sérskild forklaringsmodell som beskriver hur trauma lagras i kroppen som ett
sensorimotoriskt minne. Denna kroppsliga forstaelse av trauma hos terapeuterna tar sig
uttryck genom att de genomgaende har centralt terapeutiskt fokus pa ett kroppsligt plan, i
syfte att framkalla, bemota och ddrmed behandla de ordldsa symptomen av komplext trauma.
Dessa kroppsliga ordl6sa effekter av trauma menar terapeuterna far forst en chans att
forandras om de tas fram i medvetet fokus tillsammans med klienten.

Ett intressant resultat som framkom var att terapeuterna har integrerat ett arbetssétt i
denna behandlingsform dar man arbetar med trauma fran det forflutna, men med 6vervagande

utgangspunkt i nuet. Med andra ord, det ar inte nédvandigt i behandlingen att klienten verbalt
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berattar mycket om, eller far insikt i, sin traumatiserade historia for att kunna behandla den.
Ofta tas de handelser upp som inneburit trauma for klienten, men huvudfokus ligger pa det
som samtidigt sker kroppsligt i nuet och pa de svarigheter som klienten har i sitt liv idag.
Aven detta ar forankrat i terapimetodens kroppsliga grundfundament, att de symptom som
lever kvar i klienten kroppsligt, & mest verksamt att ta sig an i nervsystemets reaktioner har
och nu. Fokus pa nuet, som en behandlingsimplikation, tas dven upp i litteraturen kring
traumabehandling (Ogden et al., 2006; van der Kolk, 2006).

Terapeutens betydelsefulla roll vid behandling. Att som terapeut ha genomgatt en
egenterapeutisk process ar en annan typ av forvarvad kunskap som de menar &r en
forutsattning for att utdva biologisk traumabehandling. Terapeuterna har under utbildningen
lart sig att reglera och forsta sitt eget nervsystem, vilket blir en grundféormaga i arbetet med att
hjalpa klienten att gora detsamma. Detta innebé&r &ven att terapeuterna utvecklar en
inneboende implicit formaga att kroppsligen kunna lata sitt eget nervsystem sta till forfogande
for klientens bearbetning av svara dysreglerade tillstdnd i nervsystemet. Terapeuternas
beskrivning av sin roll i terapi liknar den terapeutroll som Ogden et al. (2006) foresprakar i
sin ”’Sensorimotor Psychotherapy” dar terapeuten verkar som en stallforetradande affektiv
regulator av klientens nervsystem (Langmuir et al., 2012). Ogden et al. (2006), liksom
terapeuterna i studien, menar att traumaterapeutens uppgift ar skapa en trygghet i terapin
genom att reglera klientens arousal till en optimal niva. Forst da kan en lakning komma till
stand.

Terapeuternas inre lakning pa utbildningen kan forstas som ett utvidgat
forhallningssatt till egenterapi for terapeutiska yrken, exempelvis har psykologutbildningen
inte detta avgdrande synsétt pa att en egenterapi ar nddvandig for att kunna utéva yrket.
Egenterapin i psykologutbildningen och biologisk traumabehandlingsutbildningen syftar till
att utveckla olika formagor hos terapeuten. | konventionell samtalsterapi kan detta beskrivas
som att terapeuten behover utveckla en kanslomassig formaga att kunna halla klientens
problematik. | biologisk traumabehandling ligger fokus istallet pa att forsta och utveckla
formaga till ett kroppsligt hallande, pa nervsystemsplan. Salunda kan sagas att den verbala
terapin och den kroppsinriktade terapin arbetar pa olika nivaer hos klienten. I enlighet med
Solomon & Heide (2005) framkommer i resultatet att den kroppsinriktade terapin, i vart fall
biologisk traumabehandling, tar sin utgangspunkt i bottom-up medan den verbala terapin som

i huvudsak ror sig pa en kanslomassig och tanke-massig niva utgar fran top-down.
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Skam som betonad affekt. Terapeuterna betonar skam som en central kunskap som
de anvander sig av i sin traumabehandling. En anledning till att skam &r en viktig del i deras
behandlingsfokus kan vara att denna affekt aven ar en betonad del under utbildningen i
biologisk traumabehandling. En annan forklaring till detta fokus kan vara det faktum att skam
ofta &r en del av symptombilden hos traumadrabbade klienter (Schmid et al., 2013; Copeland,
Shanahan, Costello & Angold, 2009, refererad i Schmid et al., 2013; APA, 2013).
Skamregleringskunskap har terapeuterna tagit till sig och den kommer till anvandning genom
att de avlaser klienter for denna problematik och hjélper dem att reglera sin skam pa nya sétt.

Terapeuterna beskriver sin roll i denna skamreglering aterigen i enlighet med
forstaelsen som Ogden et al. (2006) har av terapeuten som en affektiv regulator. Ogdens et al.
(2006) beskrivning av denna regulatorroll har tonen av att terapeuten ska agera
stallféretradande foralder i regleringen av svara, affektiva tillstdnd (Schore, 2001). En
teoretisk tolkning av vart resultat kan har sagas bli relevant da terapeuten i kraft av att vara en
trygg bas for klienten ”1dr” denne att reglera skammen, vilket blir en korrigerande erfarenhet
till klientens tidigare upplevelser av vara i relation med en omsorgsperson som inte har
formatt reglera klientens skam. Andra affekter, an skam, benamns inte lika mycket under
utbildningen och far darfor inte heller lika stor plats i terapeuternas praktik. Ifall detta fokus
pa skam kan innebara att andra affekter férsummas eller misstolkas i terapin, ar oklart.

Avancerad integrering av utbildningen. Samtliga terapeuter benamnde fysisk
beréring som en del av kunskapen som de anvénder sig av, eller som de har forsokt
implementera i sin behandling. Fysisk berdring &r ett nytt och outforskat behandlingsinslag i
psykoterapi. Det forekommer néstan ingen forskning inom detta &mne, speciellt inte inom
dominerade tidsskrifter riktade mot psykologer. Utifran var litteratursokning var den
kroppsinriktade alexandertekniken den enda terapiform som hade fokus pa fysisk beroring
(Jones & Glover, 2012).

Det visade sig att terapetuernas tidigare utbildningsbakgrund far en betydelse for i
vilken utstrackning som de kunde implementera fysisk beréring i sin behandling. Robin och
Mikaela var sedan tidigare utbildade i en kroppsinriktad terapiform och de visade sig anvanda
mer fysisk berdring i sin behandling efter genomgangen vidareutbildning i biologisk
traumabehandling an de terapeuter som inte hade denna kroppsliga terapeutbakgrund.

Eftersom det var olika bland terapeuterna i vilken grad de anvéande sig av fysisk
berdring, om de gjorde det dverhuvudtaget, sa ar det en intressant fraga vilka fardigheter och

egenskaper som kravs for att fa anvandning av fysisk berdring som en intervention vid
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trauma. Utifran de resultat som vi har funnit samt utifran vara egna erfarenheter fran
utbildningen forefaller i huvudsak fyra komponenter vara viktiga; tidigare erfarenhet av
kroppsbehandling, att de har en inkannande kroppslig formaga, biologisk kunskap om
kroppen samt trygghet och bekvamlighet som terapeut att vara fysiskt néra sina klienter. Den
fysiska berdéring som mestadels anvands av vissa terapeuter ar av klienternas hander och
fotter. Mer avancerad form av fysisk beréring som ocksa lars ut i den biologiska
traumabehandlingsutbildningen forefaller inte terapeuterna anvanda sig av, som exempelvis
kroppsbehandling dar klienten far ligga pa en massagebank och terapeuten genomfor en
kroppslig behandling pa ryggraden och huvudet.

Utifran terapeuternas fokus pa reglering och forsiktighet vid bearbetning av kroppsliga
symptom av trauma kan fysisk berdring tdnkas vara en intervention som ar extra kraftfull och
som kan reaktivera traumatiserade kanslor hos klienten. Att fysisk beréring implementeras i
begransat omfang kan dven forstas ur att det ar ett nytt och gransoverskridande steg att ta,
bade for terapeut och klient. Specifikt gransoverskridande kan det tankas vara for psykologer
att ta till sig och anvanda denna kunskap om fysisk beroring, da traditionen inom psykologisk

behandling ar lang och fast forankrad i framst samtalsterapi som arbetssatt.

Kolbs kunskapsformer vid biologisk traumabehandling. Utbildningen i biologisk
traumabehandling har i sin helhet ett utbrett upplevelsebaserat genomférande, vilket forefaller
ha haft inverkan pa det sattet att terapeuterna har kunnat ta till sig manga delar av
utbildningen och dven underlattat for dem att implementera kunskaperna i sin egen praktik.

Detta upplevelsebaserade fokus har férutom egenterapin inneburit att
utbildningsledaren har blivit som en rollmodell for terapeuterna, som de har observerat nér
hon utfor behandlingen pa andra utbildningsdeltagare. Detta star i linje med Kolbs teori
(1984), som menar att for att larande ska kunna ske och omsattas, behdver den bygga pa
upplevelse och erfarenhet, i motsats till enbart teori.

| enlighet med Kolbs modell (1984) har terapeuterna, om &n i olika grad, kombinerat
teori med praktik. Fran biologisk traumabehandling bar de med sig teoretiska element samt
praktiska element som kombineras till de olika kunskapsformerna, exempelvis vart
huvudtema; formaga att aktivt anvanda regleringsprincipen i praktiken. Det ar forst nar alla
fyra av Kolbs kunskapsformer finns representerade i terapeuternas verksamhet som deras
behandling tar stora delar av metoden fran biologisk traumabehandling i bruk. Detta blev
tydligt vid ett jamforande perspektiv mellan terapeuterna. De terapeuter (Mikaela och Robin)

som i hog utstrackning hade integrerat biologisk traumabehandling i sin praktik anvande
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ocksa alla fyra kunskapsformerna aktivt och kontinuerligt.

Robin och Mikaela beskriver mer uttryckligen att deras behandling har blivit mer
effektiv i och med biologisk traumabehandling och de uttrycker sig &ven mer sjalvsakert i sina
framgangar med metoden. Detta kan forstas som att deras integrering av alla fyra
kunskapsformer har lett till en 6kad kompetensutveckling. Kim och Sophia hade inte omsatt
sin kunskap fran biologisk traumabehandling i praktiken i lika stor utstrackning, vilket syntes
tydligt i form av att de inte hade alla fyra kunskapsformerna i sin terapeutiska verktygslada i
lika stor grad. Exempelvis kom teorin, fran utbildningen, inte lika explicit till uttryck i deras

behandling.

Betydelse for psykologens praktik. Var studie, som undersoker kroppsligt inriktad
behandling vid trauma, kan ha stor betydelse for psykologer just eftersom det infor ett nytt
satt att tanka och inrikta sig i klinisk behandling. En kroppsligt inriktad psykoterapi erbjuder
nya mojligheter att vidga sin terapeutiska repertoar med. De forklaringsmodeller som
biologisk traumabehandling bygger pa, utifran nervsystemets organisation och hjarnans
utveckling, kan ge en grundval att forsta kroppsliga problem med psykisk orsak utifran, som
till viss grad hittills har statt utan forklaring. Med hjélp av denna arbetsmetod kan psykologer
narma sig kroppsliga besvar fran en annan infallsvinkel, mer konkret och kroppsligt. Det
psykologiska moter det biologiska i denna behandling pa ett satt som idag inte finns med i
sérskilt stor utstrackning i psykologers grundutbildning. Biologisk traumabehandling ar en
nyutvecklad terapiform, som direkt bottnar i en integration av kunskapsfalten neurobiologi
och utvecklingspsykologi.

Kunskap om biologiska konsekvenser av trauma ar essentiellt i psykologisk
behandling eftersom det ger information om hur paverkbar kroppen ar av den omgivande
miljon. Kroppsligt fokus kan utifran detta menas vara essentiellt inte enbart vid behandling
dar det finns en tydlig traumatiserande barndom i bakgrunden utan &r av betydelse vid ocksa
mildare kliniska fall som pa ett kroppsligt plan kan ha upplevts traumatiskt.

Terapeuterna i denna studie anvande kunskaper fran biologisk traumabehandling
utifran synséattet av trauma som huvudsakligen orsakat av ett kontaktavbrott i néra relationer,
vilket var en vanligt forekommande upplevelse bland deras klienter. Vetskapen om vad
kontaktavbrott innebar kroppsligt for individen skapade ett relationellt och kroppsligt fokus i
terapi, snarare an att kunskap om komplext trauma blev ett kategoriskt verktyg som avgjorde

en specifik problematik eller ett specifikt behandlingsval.
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Metoddiskussion

Den aletiska hermeneutiska ansatsen var ett framgangsrikt val av vetenskapsteoretisk
inriktning eftersom vi bade har en sa tydlig forforstaelse for biologisk traumabehandling samt
ett teoretiskt analysramverk. Detta tillsammans har mojliggjort fordjupade tolkningar och

darmed tolkande tematiserande resultat samt diskussionsteman.

Urval och deltagare. En styrka med urvalet av terapeuter var att alla deltagare hade
genomgatt grundutbildningen och pabyggnadsutbildningen, vilket forstarker att de faktiskt har
forvarvade kunskaper fran utbildningen som de fokuserar pa samt att de kan beskriva det sétt
som de kommer till anvandning pa i deras dagliga praktik. Vi kunde pa det sattet fa rik data
som besvarade vara fragestallningar. Vi tanker oss att terapeuter som enbart genomgatt
grundutbildningen inte har haft mgjlighet att tilldgna sig tillrackligt med kunskaper for att
kunna fa anvandning for dessa, i jamforelse med de terapeuter som har uppnatt en mer
integrerad kunskap i biologisk traumabehandling.

En styrka i detta sammanhang var ocksa att alla terapeuter hade liknande
bakgrundsutbildning pa ”Skolen for psykosomatik”, samtidigt som en del av terapeuterna
hade genomgatt pabyggnadsutbildning fler ganger &n andra. Detta bidrog till att vi kunde
jamfora terapeuternas forvarvade kunskaper i deras kliniska praktik. Dock hade terapeuterna
olika terapeutisk grundutbildning, vilket foreféll ha inflytande dver de férvarvade kunskaper
som de anvande i sin behandling. Pé sa sétt att en terapibakgrund med kroppsinriktad fokus
visade sig hanga samman med en storre integrering av de praktiska momenten fran
utbildningen, sasom fysisk beréring.

En svaghet med urvalet var att vi hade fa deltagare i studien, samt var tvungna att
utesluta en intresserad terapeut pa grund av tidsbrist. Eftersom vi enbart hade fyra terapeuter i
det slutgiltiga urvalet skulle en femte terapeut ha bidragit till ett rikare resultatunderlag. Det
visade sig ta lang tid att fa kontakt med tidigare utbildningsdeltagare, vilket bidrog till att
rekryteringen resulterade i detta antal deltagare. Om vi hade gjort om studien hade vi borjat
rekryteringsprocessen under sommaren for att battre kunna skapa utrymme, tidsmassigt, for
fler intervjuer.

Terapeuterna var genomgaende positiva till kunskapen fran utbildningen. Var studie
syftar inte till att utvardera biologisk traumabehandling, varfor deras positiva upplevelse av
utbildningen inte bor tolkas som ett snedvridet urval. Det &r ett urval terapeuter som genom
sitt intresse for kunskapen har tagit in biologisk traumabehandling i sin psykoterapi och

darmed har kunnat, pa ett fordjupat satt, beskriva sina forvarvade kunskaper och hur de
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kommer till anvandning.

Forberedelser infor intervjuandet. Innan paborjat intervjuarbete genomfarde vi en
pilotintervju for att utvardera intervjufragorna. Denna intervju inneholl bade starka och svaga
berdringspunkter. En svaghet var att intervjun genomfordes med en terapeut som inte hade ett
kroppsinriktat fokus, utan bedrev Kognitiv beteendeterapi samt Dialektisk beteendeterapi.
Eftersom det ar tva olika terapiskolor var inte pilotintervjun uppenbart éverforbar till de
senare intervjuerna. Vi diskuterade innan utférandet av pilotintervjun om det var relevant att
intervjua en terapeut fran en annan skola, vilket vi ansag att det var. Vi hade inte rad att
anvanda en deltagare fran den biologiska traumabehandlingsutbildningen da
rekryteringsprocessen var langsam och vi behdvde darmed samtliga anmélda till studien.

En styrka med att genomf6ra en pilotintervju var att intervjuaren fick dva sig pa att
genomfdra en intervju och erfarenhet av att stélla relevanta foljdfragor. Pilotintervjun syftade
till att forbereda intervjuaren pa att stalla intervjufragor och att engagera intervjupersonen i
samtalet.

| enlighet med Kvale och Brinkmann (2009) fann vi att den semi-strukturerade
djupintervjun var lamplig att anvanda for att samla in material da denna intervjuform
mojliggjorde ett fritt samtal, med en flexibilitet kring ordningsfoljden, vilket skapade
utrymme for intervjupersonen att fordjupa sig i relevanta dmnen. Det kunde vara att
intervjupersonen berattade om ett amne, som under intervjun inte verkade relevant for vara
intervjufragor men som under analysen gav upphov till intressanta teman direkt kopplade till
fragestallningarna.

Vara intervjuer gav upphov till rik data att analysera, vilket delvis berodde pa urvalet
(som tidigare diskuterat), var forforstaelse for amnet som gav upphov till férdjupande
foljdfragor, samt var intervjuguide med intervjufragor som vara formulerad direkt utifran vara
fragestallningar.

Den forsta fragan i intervjuguiden har vi dock ifrigasatt under arbetets gang ("hur
arbetade du kliniskt tidigare, innan utbildningen”), huruvida den var valid samt en eventuell
svarighet att besvara den. Fragans validitet gallde om den kunde ge upphov till material som
var relevant for fragestillningarna om “vilka forviarvade kunskaper terapeuterna fokuserar pa
fran utbildningen och pé vilket sétt de kommer till anviindning i praktiken”. Frigan visade sig
vara svar att svara pa da en del terapeuter hade borjat pa skolan for flera ar sedan och salunda
inte kunde erinra sig tillrackligt konkret hur de arbetade innan. Istéllet for att beréatta utforligt

om sin tidigare praktik, borjade terapeuterna direkt berétta om skillnader mellan hur de
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arbetade innan och efter utbildningen. Varfor en frdga sdsom “vad &r den storsta skillnaden
mellan hur du arbetade tidigare och hur du arbetar idag, efter genomgangen utbildning?”,
béttre kan fanga in och besvara fragestéllningarna. Detta skedde ocksa, eftersom terapeuterna
sjalva svarade pa den forsta fragan utifran det jamforande perspektivet om skillnader. Vi som
intervjuare blev tidigt medvetna om detta och fordjupade intervjun enligt det perspektiv som

deltagarna styrde in pa.

Kolb som raffinerat analysverktyg. En 6vergripande styrka med var analys ar valet
av analysverktyg. Vart val av Kolbs modell 6ver upplevelsebaserat larande (1984) var
framgangsrikt da denna teoretiska modell matchades val med den specifika utformningen av
utbildningen i biologisk traumabehandling, som lars ut i upplevelsebaserad form.

En specifik styrka med att anvanda Kolbs larandemodell (1984) som analysverktyg
var att det mojliggjorde en nyanserad analys av terapeuternas verksamhet. Med nyanserad
menas att vi har kunnat urskilja tva delar i deras anvandning av kunskapen i praktiken; bade
den tysta, forstaelsekunskapen och den aktiva, vagledande (samt experimenterande)
kunskapen. Aven om dessa delar sker parallellt i praktiken hos terapeuterna sa har det
mojliggjort en djupare och mer detaljerad analys att sérskilja och uppmarksamma dem som
tva olika delar vid analysen, eftersom de ar kvalitativt olika.

Det arbete som sker i det tysta hos terapeuterna har tydligt véxt fram under analysen
pa grund av detta analysverktyg som fangar in dessa mer osynliga delar i deras praktiska
arbete. De aktiva delarna som terapeuterna gor och tillagnar sig, de ackommoderande och
konvergerande kunskaperna, ar vid en forsta anblick mer ’synliga” i analysprocessen och det
hade kunnat bli en 6verdominans av analys inom enbart dessa tva omraden utan Kolb (1984).
Vi menar inte att de assimilerande och divergerande kunskaperna ar éverordnade de tva andra
kunskapsformerna, utan att analysen bidrog till en stérre uppmarksamhet inom alla de olika
delarna av terapeuternas verksamhet.

Denna styrka med Kolbs modell (1984), att den bidrar till en nyansering, var ocksa
inledningsvis en svaghet i de fall da vi fann det svart att kategorisera ett tema till en specifik
kunskap. Ett sadant resultat var temat “relationell medvetenhet” som inte gick att kategorisera
eftersom det var ett dvergripande tema som tangerade alla fyra kunskaperna. I den slutgiltiga
analysfasen fann vi dock att det inte behGver vara en svaghet att ett tema inte later sig bindas
till en kunskap. Snarare &r det en indikation pa att Kolbs kunskaper (1984), i var studie, ar

férbundna med varandra och tillsammans blir till en sammanhangande helhet.
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En specifik svarighet med att anvanda Kolbs modell (1984) &r att man kan tolka hans
fyra kunskapsformer pa olika sétt eftersom det &r en abstrakt modell (Sugarman, 1985).
Definitionen av hans kunskapsformer fann vi i en annan artikel (Sugarman, 1985) da hans
ursprungliga modell lagger mer vikt vid den cykelbaserade larandeprocessen som sadan. |
bdrjan av analysprocessen var det oklart hur terapeuternas uttalanden skulle kategoriseras. En
forstaelse av klienten kunde bade vara en divergerande kunskap och en assimilerande
kunskap, beroende pa var terapeuten lade tyngdpunkten, om terapeuten exempelvis gav
uttryck for en tydlig teoretisk forankring kring sin forstaelse eller inte. Vilken del som
terapeuten betonade, om det var teori eller en mer implicit kunskap, avgjorde
kategoriseringen. Det blev viktigt att diskutera kunskaperna tillsammans da kategoriseringen

blev mer tydlig vid gemensam reflektion.

Reflektioner kring var forforstaelse. Var forforstaelse i biologisk traumabehandling
har, med en hermeneutisk formulering, varit en nédvandighet for att kunna ta del av meningen
i intervjupersonernas forstaelsehorisont (Alvesson & Skéldberg, 2008). Med andra ord for att
kunna félja intervjupersonernas resonemang och fora intervjun vidare till en fordjupad niva.
Detta har konkret skett genom att vi under intervjuerna regelbundet har formulerat
fordjupande foljdfragor som bygger pa var egen forforstaelse av biologisk traumabehandling.

Infér datainsamlingen var vi medvetna om en risk for att intervjuerna skulle kunna bli
ett inforstatt samtal mellan tva parter med samma kunskap. Det visade sig sedan under
intervjuerna finnas ett tydligt behov av att undersoka begrepp som de namner fran
utbildningen narmare, for att forsta vilken innebérd de lagger in i begreppen och hur den
enskilda terapeuten anvander dessa i praktiken. Darfor stallde vi konkreta fragor dar
terapeuterna fick utrymme att forklara begrepp och principer.

Var hermeneutiska ansats har genomgaende genomsyrat alla empiriska steg i studien
(Alvesson & Skoldberg, 2008). Under analysen har vi tolkat intervjupersonernas
forstaelsehorisont mot bakgrund av var forforstaelse i biologisk traumabehandling. For att
motverka tolkningar som var paverkade av vart intresse for metoden under analysens gang har
Kolbs teoretiska modell (1984) varit mycket hjalpsam. Hans modell har bidragit till en distans
till det insamlade materialet och till en struktur under analysens gang. Med hjalp av modellen
och fragestallningarna har vi kunnat stélla valida fragor till texten, vilket har sakerstallt att
vara tolkningar blir valida (Kvale & Brinkmann, 2009).

Var kunskap och erfarenhet av biologisk traumabehandling har méjliggjort en

fordjupad tolkning av hur intervjupersonernas behandling och forhallningssétt har paverkats
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av utbildningen. Pa sa sétt att det finns ett behandlingssprak inom denna inriktning, bland
intervjupersonerna och pa skolan, som vi ar valbekanta med och som skiljer sig fran andra
terapiskolor. Forstaelsen av detta sprak kan man inte lasa sig till utan det kravs att man har
varit i den miljo dar det anvands. Darmed har var vistelse pa skolan och var forstaelse av
behandlingsspraket varit en ndédvandighet for att kunna fanga in essensen och andemeningen
vid tolkningarna. Vi forestaller oss att en tolkning utan denna forforstaelse skulle ha lett till att
mycket tid hade lagts ned pa att forsta behandlingsspraket och mestadels sammanfatta olika
vagledande principer. Pa det har sattet har var forforstaelse lett till en fordjupad tolkning av
texterna.

Var forforstaelse om utbildningen har aven varit en forutsattning for att kunna
genomfora en jamférande bedémning och detaljerad analys av vilka kunskaper terapeuterna
anvander mer an andra, pa vilket sétt, och vilka delar av kunskapen som inte har integrerats.
Vara forvantningar innan intervjuerna pa vad studien skulle komma fram till ser vi i efterhand
overensstammer till viss del med resultatet, exempelvis fokus hos terapeuterna pa kontakt och
regleringsprincipen. Detta, kan tankas vara eftersom vi sjalva parallellt deltagit pa biologisk
traumautbildning och har stor inblick i dess innehall och fokus.

Var forforstaelse har successivt reviderats under studiens gang da vi har tagit del av
terapeuternas berattelse om sina kunskaper. Vi har fatt en fordjupad och utvidgad forstaelse
for regleringsprincipen, betydelsen av egenterapi och kontakten i terapi. Det har med
hermeneutiska termer skett en fusion av horisonter (Alvesson & Skoldberg, 2008), da vi har
utvecklat en forstaelse for hur terapeuterna anvander sina kunskaper i praktiken. Var
forstaelse har gatt fran att innefatta enbart forforstaelse for hur utféra biologisk
traumabehandling i den befintliga utbildningskontexten pa skolan i Danmark till att omfatta
forstaelse for hur terapeuterna har implementerat behandlingsinslag i terapi med kliniska fall.
Pa det har séttet har var forstaelse utvecklats fran att vara knuten till en liten, begransad

utbildningskontext till att omfatta en klinisk verklighet.

Framtida forskning

Befintlig klinisk forskning pa kroppsinriktade interventioner ar mycket begransad. Enbart en
handfull studier har undersokt de nya kliniska implikationer som stammar ur den integrerade
kunskapen om neurobiologi och utvecklingspsykologi, varvid detta ar ett néstintill outforskat
omrade. | denna studie beskrivs anvandandet av en traumabehandling som sétter kroppen i
centrum. Detta forefaller dven vara nagot som terapeuterna principiellt menar ar en

forutsattning for att behandla trauma pa ett djupt och genomgripande satt.
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Till skillnad fran samtalsbaserade terapimetoder, sasom KBT och PDT, som
inkluderar kroppen till viss del, har biologisk traumabehandling ett explicit och omfattande
fokus pa och intervenering i den kroppsliga nivan hos klienten. Inga av dessa samtalsbaserade
inriktningars kroppsliga inslag ar jamforbara med det kroppsfokus som finns inom biologisk
traumabehandling. Exempelvis &r anvandandet av kroppsodvningar, kontinuerlig
uppmarksamhet pa och reglering av nervsystemet, samt fysisk berdring, i stort sett obefintliga
arbetssétt inom de dominerande samtalsterapierna.

Mycket tyder pa att den biologiska traumabehandlingens genomgripande anvandning
av kroppen i psykoterapi verkar fungera i terapeuternas arbete med patienter. Denna studies
resultat ger en betydelsefull indikation pa att kroppen med fordel skulle kunna ges storre
betydelse vid framtida forskning om traumabehandling. Denna behandlingsansats kan tankas
forbattra existerande traumabehandling da den med dess explicita kroppsorientering ger stor
plats till ordl6s terapeutisk kommunikation och darmed ges de manga kroppsliga symptom,
som traumadrabbade lider av, utrymme att fordndras. Darmed &r psykoterapi med dylikt
kroppsfokus viktigt att undersoka vidare, med exempelvis effektstudier. Aven den tidigare
forskning som har visat att traumadrabbade individer bildar en svarbehandlad klientgrupp
motiverar borjan pa en sadan forskningsinriktning. Om effektstudier finner att kroppsinriktad
terapi ger ett vardefullt bidrag till dagens traumabehandling, behdvs vidare studier som
kartlagger vilka interventioner, samt dess underliggande mekanismer, som ligger till grund for
en slik terapeutisk effekt.

Forskning kring traumabehandling kan med fordel i framtiden &ven undvika att
begréansas till att enbart inrikta sig pa uppenbart trauma, sasom dvergrepp i barndomen
(komplext trauma), eller diagnosen PTSD. Denna studie visar pa en klinisk bild dar begreppet
trauma vidgas till att innefatta ocksd mindre traumatiska handelser som har lett till
betydelsefulla kroppsliga konsekvenser hos individen. Inom traumabehandlingsforskningen
och terapiforskningen generellt kan begreppet trauma pa liknande vis ocksa breddas. Detta
genom att undersoka kroppsliga, traumatiska symptom vid olika typer av patologier samt
undersodka huruvida kroppsorienterad terapi ar verksamt vid annan psykiatrisk problematik an
primart vid uppenbart trauma. Foreslagsvis kan detta leda till en stabilare forskningsgrund av
kroppsorienterade interventioner utifran vilken samtalsbaserade behandlingsformer kan bérja
inforliva evidensbaserade behandlingsinlag fran kroppsorienterad traumaterapi.

Denna forskningsutveckling inriktat pa kroppens betydelse i psykoterapi tror vi &r
essentiell for att utveckla mer kunskap samt nya perspektiv pa vad som behovs for att

forbattra dagens traumabehandling.
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Bilaga A. Svenskt informationsbrev

Hej!

Vi kontaktar dig da vi soker deltagare till var psykologexamensstudie. Vi heter Anna-Karin
och Annaparjata och gar sista terminen pa psykologprogrammet pa Lunds universitet,
Sverige.

For narvarande deltar vi i Ulla Rung Weeke's grundkurs "Efteruddannelesesforlgbet, livet i
chok/traume og gleede (biologisk traumebehandling)”. Den kunskap som lars ut pa
grundkursen om det tidiga relationella samspelets betydelse for den neuroaffektiva
utvecklingen samt for den reglerande funktionen i nervsystemet ligger till grund for var
studie.

Syftet med studien ar att undersdka hur terapeuter anvander sig av denna kunskap i sitt
behandlingsarbete. T.ex. hur har ert férhallningssatt till och férstaelse av trauma férandrats?
Hur har ert behandlingsarbete paverkats, pa vilket satt?

Deltagande i studien innebar en intervju pa 1-2 timmar. Intervjun kommer att spelas in och
avidentifieras i det vidare arbetet med materialet. Som deltagare har du alltid mdéjlighet att
avbryta intervjun.

Tid och plats for intervju valjs av dig som deltar och vi kommer till dig. Intervjuerna kommer
att ske mellan vecka 39-42.

Vi hoppas att du vill delta! Hor gérna av dig senast vecka 39 via email eller telefon om du vill
tacka ja till att delta i studien och/eller har nagra fragor.

Vanliga Halsningar
Anna-Karin Dybeck Mobil: 0046-73-6537153, Email: annakarin.dybeck@gmail.com

Annaparjata Sandstrom Mobil: 0046-73-0528722, Email: annaparjata@hotmail.se
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Bilaga B. Danskt informationsbrev

Heil

Vi kontakter dig fordi vi sgger deltagere til vores afsluttende speciale pa psykolog
udannelsen. Vi heder Anna-Karin og Annaparjata og er igang med sidste semester pa
psykolog uddannelsen ved Lunds Universitet, Sverige.

For tiden deltager vi i grundkurset, Ulla Rung Weeke's efteruddannelesesforlgb; “Livet i
chok/traume og gleede, biologisk traumebehandling”. Den viden som det naevnte kursus
formidler, er viden om de tidlige relationers samspil og deres betydning for den neuro-
affektive udvikling og for den selv-regulerende funktion i nervesystemet, hvilket ligger til
grund for dette forskningsstudie som vi vil foretage.

Formalet med studiet er at undersgge hvordan terapeuter bruger denne viden i jeres arbejde
med klienter — f.eks. hvordan jeres forstaelse af trauma har eendrets? Hvordan jeres made at
forholde jer til klienter pa er blevet pavirket? Brug af nye behandlingsmetoder?

Deltagelse i studiet indebaerer et interview pa 1-2 timer. Interviewet indspilles og alle
informationer som indsamles af-identificeres i det videre arbejde med materialet. Som
deltagere har du altid mulighed for at afbryde interviewet nar som helst.

Tid og sted for interviewet vaelges af dig som deltager og vi kommer til dig. Interviewerne
finder sted mellem uge 41-43 og interviews med danske deltagere vil ske med en
dansktalende interviewere.

Vi haber at du vil deltage! Du er velkommen at kontakte os via e-mail eller telefon senest uge
42 hvis du takker ja til at deltage og/eller har noen sporgsmal.

De venligste hilsener
Anna-Karin Dybeck Mobil: 0046-73-6537153, Email: annakarin.dybeck@gmail.com

Annaparjata Sandstrom Mobil: 0046-73-0528722, Email: annaparjata@hotmail.se
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Bilaga C. Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Antal yrkesverksamma ar?

Arbetsplats?

Utbildningsbakgrund (Tidigare terapeutisk skola, vilka utbildningar de har gatt pa ”Skolen for
psykosomatik’ samt andra vidareutbildningar)?

Intervjufragor

Hur arbetade du kliniskt tidigare, innan du vidareutbildade dig pa utbildningen biologisk
traumabehandling?

Fanns det nagra utmaningar i ditt tidigare kliniska arbete?

Vad gjorde att du sokte dig till vidareutbildning i biologisk traumabehandling?

Vilka ar dina starkaste lardomar fran utbildningen?

Hur anvander du dig av de lardomarna idag i din praktik? Hur da? (beratta garna om ett fall)
Finns det nagon teoretisk del fran utbildningen som du anvénder dig av mer i din behandling?
Har du stott pa utmaningar i ditt kliniska arbete idag? (beratta garna om ett fall)

Vad har forbattrats i din praktik idag med klienter? (berétta garna om ett fall)

Arbetar du pa olika satt med personer som har varit med om olika typer av trauma?

Har du haft en egen inre erfarenhet av biologisk traumabehandling som paverkat ditt kliniska

arbete idag och som du vill beratta om?
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