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Schema för september

8/9 Mentalisering (Per W)
15/9 Trauma och dissociation (Per W)

22/9 Mentalisering och desorganiserad
anknytning (Tor W)

29/9 Diagnostik: anknytning, mentalisering,
trauma, dissociation (Per W)
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Populärt hållna böcker om 
dissociation

• Tracy Alderman & Karen Marshall: 
Amongst Ourselves: A Self-Help Guide to 
Living with Dissociative Identity Disorder

• Deborah Haddock: The Dissociative 
Identity Disorder Sourcebook

• Marlene Steinberg: The Stranger in the 
Mirror: Dissociation: The Hidden Epidemic
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Dagens schema

• Anknytning: AAI
• Anknytning: RQ
• Mentalisering: RF Scale
• Mentalisering: Expert Rating Scale
• Trauma: TEC
• Trauma: IES-R
• Dissociation: SDQ-20 & SDQ-5
• Dissociation: DES & DES-T
• Dissociation: SCID-D

Anknytning
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Observera!

• Bra kapitel om AAI 
och andra 
anknytnings-
bedömnings-
instrument i 
Anknytning i 
praktiken!
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Anknytningsmönster hos vuxna

• Trygg autonom anknytning (trygg)
• Avfärdande anknytning (otrygg-

undvikande)
• Överdrivet upptagen anknytning (otrygg-

ambivalent)
• Olöst med avseende på trauma eller 

förlust (desorganiserad)

2009-09-29 Per Wallroth 8

Adult Attachment Interview

• Adult Attachment Interview = AAI = 
Anknytningsintervjun.

• AAI är tänkt att ”överraska det omedvetna”.
• Den som intervjuas ombeds beskriva sina tidiga 

anknytningserfarenheter och utvärdera hur de 
kan ha påverkat honom/henne senare i livet.

• Vid scorningen används fem skalor för att 
bedöma personens barndomserfarenheter och 
nio skalor för att bedöma sättet att prata om 
erfarenheterna. – Sättet att tala om anknytning 
är mycket viktigare för bedömningen än 
innehållet i det som sägs.
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Adult Attachment Interview

• Riktlinjerna för att bedöma sättet att prata på i 
AAI ligger nära lingvisten Paul Grices fyra 
principer för konstruktiva samtal:

1. Kvalitet – tala sanning, ha stöd för det man säger.
2. Kvantitet – berätta lagom mycket.
3. Relevans – inte komma in på ovidkommande saker.
4. Begriplighet – uttrycka sig klart och tydligt.

• Om de här fyra kraven är uppfyllda är intervju-
personens berättelse väl sammanhållen, och 
det är det allra viktigaste.
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Adult Attachment Interview

• AAI består av ca 21 frågor med följdfrågor 
och tar ca en timme att genomföra.

• AAI spelas in och måste skrivas ut extremt 
noggrant.

• AAI tar en halv dag eller mer att scora.
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Observera!

• RQ (= Olika sätt att relatera till andra 
människor) och flera andra 
anknytningsformulär kan laddas ner från 
www.nok.se/anknytning !
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RQ
• Tre viktiga skillnader mellan AAI och RQ:

1. RQ försöker inte ”överraska det omedvetna”, utan 
frågar efter medvetna uppfattningar. – Problem: 
många som uppfattar sig själva som trygga har i 
själva verket ett avfärdande/undvikande 
anknytningsmönster.

2. RQ handlar inte om anknytningsorganisation i 
förhållande till föräldrar, utan om vuxna nära 
relationer.

3. RQ bygger inte på kategorier (anknytningsmönster), 
utan på två dimensioner (anknytningsstilar): rädsla 
för att bli övergiven (hyperaktiverande försvar) och 
undvikande av närhet (deaktiverande försvar). –
Utifrån dessa båda dimensioner kan man emellertid 
skapa fyra grupper.
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Frågor?

Mentalisering
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Reflective functioning

• I forskningssammanhang talar man ”reflective 
functioning”, RF, i stället för ”mentalisering”.

• RF är en operationalisering av mentalisering, i 
synnerhet explicit mentalisering, för att det ska 
gå att mäta.

• RF-skalan är ännu så länge det ända sättet att 
mäta mentalisering. Det finns inga 
självskattningsformulär.

• RF skattas på en skala från -1 till 9.
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RF-skalan

-1. Negativ RF
1. Frånvarande men inte avvisad RF
3. Tveksam eller låg RF
5. Definitiv eller ordinär RF
7. Markerad RF
9. Fullständig eller exceptionell RF

• Skalan har bara ojämna skalsteg. Tycker man 
att en fråga eller hela intervjun hamnar mellan 
två skalsteg, sätter man den jämna siffran 
mellan dem.
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Tecken på mentalisering (RF 5–9) 

A. Medvetenhet om mentala tillstånds natur.
B. Explicita ansträngningar för att förstå hur 

mentala tillstånd orsakar beteenden.
C. Förståelse för utvecklingsmässiga 

aspekter av mentala tillstånd.
D. Medvetenhet om mentala tillstånd i 

förhållande till intervjuaren.
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RF-skalan

• RF-skalan utvecklades för att användas på 
AAI, men kan också användas på:
– Child Attachment Interview, CAI
– Parent Development Interview, PDI
– Reflective Functioning Interview (en kort 

intervju som är skräddarsydd för RF-
skattning)

• Troligtvis fungerar den bäst på AAI.
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RF på AAI

• När man gör en RF-skattning på AAI, tittar man i första 
hand på ”demand-frågorna”, i andra hand på ”permit-
frågorna”.

• En demand-fråga är en fråga som nästan kräver ett 
mentaliserande svar, alltså där ett icke-mentaliserande 
svar låter lite konstigt.

• Resten av frågorna är permit-frågor. De tillåter 
mentaliserande svar, men det är inte alls konstigt om 
man svarar icke-mentaliserande på dem.

• När man har skattat alla demand-frågor och kollat om 
det finns permit-frågor som påverkar helhetsintrycket, 
väger man samman svaren till en helhetsbedömning.
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Demand-frågor i AAI

• Vilken av dina föräldrar kändes det som att du 
stod närmast, och varför?

• Kände du dig avvisad någon gång när du var 
liten?

• Vilken betydelse tror du att dina upplevelser 
tillsammans med dina föräldrar har haft för din 
personlighet?

• Finns det någonting i dina tidiga erfarenheter 
som du tror kan ha varit till men för din 
utveckling?
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Demand-frågor i AAI – forts.

• Varför handlade dina föräldrar som de gjorde 
under din barndom, tror du?

• Om förluster beskrivs: Hur kände du dig då och 
har dina känslor inför dödsfallet ändrat sig 
mycket sedan dess?

• Förändrades ditt förhållande till dina föräldrar 
sedan du vuxit upp?

• Finns det något speciellt som du känner att du 
lärde dig av dina barndomserfarenheter?
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Exempel på RF-skattning

• Kände du dig avvisad någon gång när du var liten?

- ”Det tänker jag inte svara på. Du får väl hitta på något 
själv, din jävla psykolog.” (-1, aktivt avvisande)

- ”Det som får mig att känna mig avvisad är att mamma 
ammade mig. Hon ammade inte min syster.”(-1, bisarr)

- ”Jag vet inte. Ingen aning.” (1)
- ”Ibland kändes det som att mamma inte älskade mig, 

men nu tänker jag att det bara var som jag inbillade mig.” 
(3)
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Exempel på RF-skattning – forts.

- ”Jag fick ofta raseriutbrott, när jag var liten. Då 
brukade mamma bli alldeles kall och säga åt mig 
att inte vara en bebis, och det kändes som att 
hon inte tyckte om mig längre.” (5)

- ”Jag fick ofta raseriutbrott, när jag var liten. Då 
brukade mamma bli alldeles kall och säga åt mig 
att inte vara en bebis, och det kändes som att 
hon inte tyckte om mig längre. Då blev jag 
alldeles förtvivlad, med det kunde jag förstås inte 
visa, utan i stället blev raseriutbrottet ännu 
värre.” (7)
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Exempel på RF-skattning – forts.

• ”Jag fick ofta raseriutbrott, när jag var liten. Då 
brukade mamma bli alldeles kall och säga åt mig 
att inte vara en bebis, och det kändes som att 
hon inte tyckte om mig längre. Då blev jag 
alldeles förtvivlad, men det kunde jag förstås inte 
visa, utan i stället blev raseriutbrottet bara ännu 
värre. Jag tänker nu – men jag vet förstås inte 
säkert – att hon kände sig maktlös och rädd för 
att folk runtomkring skulle tycka att hon var en 
dålig mamma. Jag önskar att hon hade kramat 
mig i stället. Då hade vi kanske kunnat bryta det 
där mönstret som vi var fångna i.” (9)
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Frågor?

Trauma
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Observera

• Svenska versioner (och versioner på en 
rad andra språk) av TEC, SDQ-20 och 
SDQ-5 kan laddas ner från 
www.enijenhuis.nl/sdq2.html !

• Där finns också anvisningar för scorning 
och tolkning av SDQ-20 och SDQ-5 (men 
inte för TEC).
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Traumatic Experiences Checklist

• TEC = Traumatic Experiences Checklist.
• TEC syftar till att kartlägga om en person har 

varit med om potentiellt traumatiska händelser = 
uppfyller kriterium A för PTSD i DSM-IV.

• TEC tar också upp en rad händelser som inte 
räknas i A-kriteriet för PTSD.

• TEC syftar dessutom till att kartlägga en rad 
faktorer som spelar in vid potentiellt traumatiska 
händelser.
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DSM-IV: Posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD)

A. Personen har varit utsatt för en traumatisk 
händelse där följande ingått i bilden:

1. personen upplevde, bevittnade eller konfronterades 
med en händelse eller en serie händelser som 
innebar död, allvarlig skada (eller hot om detta), 
eller ett hot mot egen eller andras fysiska integritet

2. personen reagerade med intensiv rädsla, 
hjälplöshet eller skräck. Obs: Hos barn kan detta ta 
sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.
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Potentiellt traumatiska händelser

• Naturkatastrofer
• Bränder
• Svåra olyckor
• Rån
• Våldtäkter
• Krigshändelser
• Fysisk misshandel
• Sexuella övergrepp
• Att bevittna hur andra dör eller blir skadade
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Fler potentiellt traumatiska 
händelser

• PTSD-diagnosen i DSM-IV är alltför 
inriktad på fysiska skador och alltför 
inriktad vuxna.

• Detta kan också vara traumatiskt:
– Psykisk misshandel
– Neglekt, d.v.s. försummelse och vanvård 

under barndomen
– Störningar i den affektiva kommunikationen 

mellan förälder och barn
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Individrelaterade faktorer vid 
traumatisering

• Medfödd sårbarhet
• Ålder

• Tidigare trauman
• Anknytningsmönster

• Mentaliseringsförmåga
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Händelserelaterade faktorer vid 
traumatisering

• Hur svår händelsen är
• Om det är en enstaka händelse eller en 

hel serie
• Opersonligt trauma eller interpersonellt 

trauma eller anknytningstrauma
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Omgivningsrelaterade faktorer

• Omhändertagande
• Möjlighet att bearbeta händelsen
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Traumarelaterade diagnoser i 
DSM-IV

• PTSD – trauma krävs
• Akut stressyndrom – trauma krävs

• Dissociativa syndrom, särskilt dissociativ 
identitetsstörning

• Personlighetsstörningar, särskilt borderline
• Missbruk – ofta sekundärt

• Ätstörningar – ofta sekundärt
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Impact of Event Scale-Revised

• Impact of Event Scale-Revised = IES-R.
• IES-R används som ett screening-instrument för 

PTSD.
• IES-R kartlägger kriterierna B, C och D i PTSD-

diagnosen i DSM-IV.
• IES-R ger en totalpoäng + poäng på delskalorna 

Återupplevande (B), Undvikande (C) och 
Överspändhet (D).

• Cut-off på totalpoängen är ca 1,80.
• Cut-off på delskalorna är ca 1,89.
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DSM-IV: Posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD)

A. En traumatisk händelse
B. Återupplevanden av den traumatiska 

händelsen i form av påträngande minnesbilder, 
flashbacks, mardrömmar eller intensivt 
psykiskt eller fysiskt obehag p.g.a. triggers

C. Känslomässig avtrubbning och/eller försök att 
undvika att bli påmind om händelsen

D. Överkänslighet (sömnsvårigheter, irritabilitet, 
koncentrationssvårigheter, överdriven 
vaksamhet, lättskrämdhet)
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Frågor?

Dissociation
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Somatoform Dissociation 
Questionnaire

• Somatoform Dissociation 
Questionnaire finns i två 
varianter: SDQ-20 och 
SDQ-5.

• SDQ är utarbetat av Ellert 
Nijenhaus och hans 
kollegor. Nijenhaus är 
nog världens ledande 
expert på somatoform 
dissociation.
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Dissociation i DSM-IV

• ”en störning av de vanligtvis integrerade 
funktionerna för medvetande, minne, 
identitet eller perception av omgivningen”.

• Fem olika dissociationsdiagnoser:
– Depersonalisationssyndrom
– Dissociativ amnesi
– Dissociativ fugue
– Dissociativ identitetsstörning
– Dissociativt syndrom UNS
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Ännu mer kritik av DSM-IV

• Eftersom dissociation är slarvigt definierat 
i DSM-IV och man koncentrerar sig på 
förändrade medvetande tillstånd i stället 
för strukturell dissociation räknar man inte 
med de somatoforma symtomen.

• De somatoforma dissociativa syndromen 
bör räknas som dissociativa störningar.
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Olika typer av dissociativa symtom

• De dissociativa symtomen kan delas in i 
negativa och positiva:
– Negativa = förlust eller hämning av funktioner eller 

förmågor, t.ex. amnesi
– Positiva = inträngningsfenomen, t.ex. flashbacks

• De dissociativa symtomen kan också delas in i 
psykoforma och somatoforma:
– Psykoforma = som rör mentala funktioner som minne, 

identitet och medvetande, t.ex. amnesi
– Somatoforma = som rör kroppen, t.ex. rörelsefrysning
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SDQ-20

• SDQ-20 används som ett 
screeninginstrument för somatoform och 
psykoform dissociation.

• Det finns ingen angiven cut-off, men man 
kan jämföra den poäng man får med 
genomsnittspoängen för patienter med 
DID (mellan 51,8 och 58,7 i olika studier) 
och patienter med DDNOS (mellan 43,0 
och 46,3 i olika studier).
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SDQ-5

• SDQ-5 innehåller frågorna 4, 8, 13, 15 och 18 
från SDQ-20.

• SDQ-5 används som ett screeninginstrument för 
somatoform och psykoform dissociation.

• SDQ-5 har en rekommenderad cut-off på �  8 
(färre än 1 % av de som ligger under 8 har ett 
dissociativt syndrom; 40–60 % av dem som 
ligger på 8 eller mer har ett dissociativt syndrom. 
– Nästan 100 % av dem som ligger på 13 eller 
mer har ett dissociativt syndrom.
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Dissociative Experiences Scale

• Dissociative Experiences Scale = DES.
• DES är det mest använda screeninginstrumentet 

för dissocitiva syndrom.
• DES ger en totalpoäng. Man kan också räkna 

fram poäng på tre delskalor: ”Amnestisk 
dissociation”, ”Absorbering” och 
”Depersonalisation och derealisation”.

• Cut-off på totalpoängen brukar sättas till 20, 25 
eller 30.
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DES-T

• DES-Taxon = DES-T.
• DES-T = frågorna 3, 5, 7, 8, 12, 13, 22, 27.

• Man delar totalpängen med 8???
• Cut-off = 20, 25 eller 30???

• Många hävdar att DES-T är ett säkrare 
screeninginstrument för dissociativa 
syndrom än DES.
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SCID-D

• Man kan inte sätta en dissociationsdiagnos 
utifrån enbart SDQ-20 eller SDQ-5 eller DES 
eller DES-Taxon. Man måste också göra en 
omfattande intervju.

• Den intervju som anses säkrast är Structured 
Clinical Interview for DSM-IV Dissociative 
Disorders (revised) = SCID-D.

• SCID-D är svår och kräver mycket träning.
• SCID-D är utarbetad av Marlene Steinberg.
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Marlene Steinberg
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Fem dissociativa huvudsymtom

• Depersonalisation: Att känna sig overklig 
och främmande för sig själv.

• Derealisation: Att uppleva omvärlden som 
främmande eller overklig.

• Amnesi: Minnesförlust.
• Identitetsförvirring: Att känna sig osäker på 

vem man egentligen är.
• Identitetsförändring: Att växla mellan olika 

roller eller identiteter.
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SCID-D vid olika dissociativa 
syndrom

• I SCID-D går man igenom Steinbergs fem 
dissociationssymtom och sätter en poäng 
mellan 1 och 4 på vart och ett:

1. Frånvarande
2. Mild
3. Måttlig
4. Allvarlig

• Varje dissociationssyndrom i DSM-IV har sin 
egen symtomprofil.

• I SCID-D går man också igenom de olika 
DSM-IV-kriterierna i de olika 
dissociationssyndromen.
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Frågor?


