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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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Dagens schema

• Trauma
• Dissociation I

• Dissociation II: strukturell dissociation
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Observera!

• Trauma och dissociation hänger nära samman:
– Dissociation beror ofta eller alltid på trauma. (Om 

man säger att det är ofta eller alltid beror på hur man 
definierar begreppen.)

– Trauma medför alltid eller oftast dissociation. (Om 
man säger att det är ofta eller alltid beror på hur man 
definierar begreppen.)

• Dessutom hänger både trauma och dissociation 
nära samman med (brist på) mentalisering.

Trauma
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Jon Allen
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Trauma

• Trauma är grekiska för ”sår” eller ”skada”.
• Psykiskt trauma �  en händelse.
• Psykiskt trauma = resultatet av en händelse.
• Psykiskt trauma = skada efter en händelse som 

är så hotfull och överväldigande att psyket inte 
kan hantera den = som inte kan integreras med 
självet = som man inte kan mentalisera kring.

• Om en händelse blir traumatisk eller inte beror 
på händelsen, individen och omgivningen.
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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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Trauma och mentalisering

• Det viktigaste skyddet mot traumatisering 
är ens egen och/eller omgivningens 
mentaliseringsförmåga.
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Informationsbearbetning

• Sinnesorganen
• Thalamus – integrering av sinnesintryck
• Amygdala – känslomässig bedömning
• Hippocampus – presentifiering (tid och 

rum), meningsgivning
• Prefrontala cortex – minneslagring, 

presentifiering, personifiering 
(självupplevelse), feedback till amygdala

• Brocas area – språkcentrum
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Informationsbearbetning vid 
traumatisering och retraumatisering
• Sinnesorganen
• Thalamus – integrering av sinnesintryck
• Amygdala – känslomässig bedömning – fara ®

rörelsefrysning, kamp, flykt, underkastelse
-------------------------------------------------------------------
• Hippocampus – presentifiering (tid och rum), 

meningsgivning
• Prefrontala cortex – minneslagring, 

presentifiering, personifiering (självupplevelse), 
feedback till amygdala

• Brocas area – språkcentrum
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Traumatisering

• Den traumatiska upplevelsen integreras 
inte med självupplevelsen, utan blir ett 
isolat i den psykiska apparaten.

• Upplevelsen blir svår att minnas på vanligt 
sätt, svår att tänka på och svår att tala om.

• Upplevelsen är dock väldigt lättaktiverad 
och kan när som helst dyka upp i 
flashbacks eller mardrömmar.

• Kroppen går ständigt på högvarv.
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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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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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PTSD som mentaliseringssjukdom

• PTSD innebär att traumatiska händelser inte 
integreras med självupplevelsen, vilket gör att 
det inte går att mentalisera kring dem.

• Man kan beskriva PTSD som ett pendlande 
mellan låtsasläge, där man försöker hålla isär 
inre och yttre verklighet och hålla delar av den 
inre verkligheten borta (C: känslomässig 
avtrubbning och undvikande) och psykisk 
ekvivalens, där gränserna mellan den inre och 
den yttre verkligheten är utsuddade (B: 
flashbacks, mardrömmar o.s.v.).

Dissociation I
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Dissociation i DSM-IV

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

• Dissociation = icke-integrering = icke-
mentalisering.
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Dissociation i DSM-IV

• Fem olika dissociationsdiagnoser:
– Depersonalisationssyndrom
– Dissociativ amnesi
– Dissociativ fugue
– Dissociativ identitetsstörning
– Dissociativt syndrom UNS
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Depersonalisationssyndrom

• Depersonalisation: Att känna sig overklig och 
främmande för sig själv. – Det är det tredje vanligaste 
psykiska symtomet efter nedstämdhet och ångest.

• Depersonalisationssyndrom i DSM-IV: ”Bestående eller 
återkommande upplevelser av att känna sig avskild från 
de egna tankarna eller den egna kroppen, som om man 
var en utomstående betraktare av sig själv (t ex det 
känns som om man befann sig i en dröm).”

• Depersonalisation förekommer ofta tillsammans med 
derealisation: Att uppleva omgivningen som främmande 
eller overklig.
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Avskärmning och avspjälkning

• Jon Allen och andra forskare skiljer på två 
grupper av dissociativa fenomen: avskärmning 
och avspjälkning:
– Avskärmning = att avskärma sig helt eller delvis från 

den yttre och/eller inre verkligheten. Hit hör 
depersonalisation och derealisation och viss typ av 
amnesi. – Avskärmning orsakar dessutom 
undvikandesymtomen (kriterium C) i PTSD.

– Avspjälkning = att ta in information, men spjälka av 
den i en avskild del av psyket som man sedan inte 
har medveten kontroll över. Hit hör dissociativ fugue 
och dissociativ identitetsstörning och viss typ av 
amnesi. – Avspjälkning orsakar dessutom 
återupplevandesymtomen (kriterium B) i PTSD.
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Dissociativ amnesi

• Amnesi = minnesförlust.
• Dissociativa minnesförluster kan bero på avskärmning. 

Då har man inte tagit in informationen och kan därför inte 
återkalla den. Så vid depersonalisation och 
derealisation.

• Dissociativa minnesförluster kan också bero på 
avspjälkning. Då kan minnena komma tillbaka, men man 
kan inte medvetet styra över framplockningen. Så vid 
dissociativ fugue, dissociativ identitetsstörning och den 
specifika diagnosen dissociativ amnesi.

• Dissociativ amnesi i DSM-IV: ”Den dominerande 
störningen utgörs av en eller flera episoder av oförmåga 
att minnas viktig personlig information, ofta av traumatisk 
eller påfrestande natur.”
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Dissociativ fugue

• Dissociativ fugue i DSM-IV:
A. Den dominerande störningen utgörs av att personen 

plötsligt och oväntat reser bort från hemmet eller 
arbetsplatsen och samtidigt är oförmögen att 
minnas sitt förflutna.

B. Personen är förvirrad över sin personliga identitet 
eller antar en ny (helt eller delvis).

• Oftast bara några dagar.
• Oftast föregånget av kraftig stress.
• Det mest kända fallet är Ansel Bourne, 1887.
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Dissociativ identitetsstörning

• Dissociativ identitetsstörning (DID) i DSM-IV:
A. Två eller flera identiteter eller personlighetstillstånd 

existerar sida vid sida (var och en med sitt eget 
relativt bestående sätt att uppfatta, tänka kring och 
relatera till omgivningen och sig själv).

B. Minst två av dessa identiteter eller 
personlighetstillstånd tar vid återkommande tillfällen 
kontrollen över personens beteende.

C. Personen är oförmögen att minnas viktig personlig 
information.

• DID kallades tidigare multipel 
personlighetstörning.

• DID kallas ofta helt felaktigt för schizofreni.
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Dissociativ identitetsstörning

• Delpersonligheterna skiljer sig vanligtvis kraftigt åt när 
det gäller hur mycket ”personlighet” de är.

• De har olika sätt att tänka och uppfatta omvärlden och 
sig själva.

• De kan skilja sig åt i hur de klär sig och uppträder.
• De kan uppleva sig ha olika namn, kön och ålder.
• Ofta ha en delpersonlighet ingen aning om vad som 

händer när någon av de andra delpersonligheterna har 
kontrollen. Detta gör att olika delpersonligheter kan ha 
amnesi för olika perioder.
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Dissociativ identitetsstörning

• DID orsakas alltid eller nästan alltid av 
upprepade svåra trauman i barndomen, 
vanligtvis anknytningstrauman. Vanligast 
är sexuella övergrepp, ofta i kombination 
med andra typer av trauman som fysisk 
misshandel, extrem vanvård eller att 
tvingas uppleva hur familjemedlemmar 
misshandlas och kanske till och med blir 
dödade.
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Dissociativ identitetsstörning

• Jennifer Freyd talar om ”betrayal trauma”:
– När det gäller anknytningstrauman kan det vara 

nödvändigt för barnet att hålla vetskapen om traumat 
borta från medvetandet: om barnet inte klarar sig utan 
anknytningspersonen ”har det inte råd” att komma 
ihåg de skrämmande aspekterna av relationen.

– En lösning är att skapa en ny delpersonlighet som tar 
hand om de otäcka händelserna och minnena.
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”Miss America by Day”

• ”I didn’t realize it at the time but the closer 
I came to the terrifying feelings of rage I 
had for my father, the more frantically I 
would steel myself from them by load 
protestations of love. If I confronted the 
truth about my father – that he was a truly 
evil man – the entire world I had 
constructed would implode.”

Marilyn Van Derbur, Miss America by Day (2003)
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Dissociativt syndrom UNS

• Dissociativt syndrom UNS (DDNOS) 
används om dissociativa störningar som 
inte uppfyller kriterierna för något specifikt 
dissociativt syndrom, t.ex. derealisation 
utan depersonalisation.

• Oftast menar man emellertid ”nästan DID, 
men inte riktigt”.
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Normal dissociation

• Vi är tvungna att fokusera uppmärksamheten 
och välja bort delar av informationen från den 
yttre och/eller inre världen. Fokuserar vi 
ordentligt, kan man tala om absorbering (mild 
avskärmning) Så t.ex. när vi dagdrömmer eller 
är uppslukade av en film.

• Alla växlar vi mellan olika självtillstånd och 
känner oss olika vid olika sinnesstämningar och 
olika när olika handlingssystem är aktiverade.
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Philip Bromberg

Dissociation II:
strukturell dissociation
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Onno van der Hart, Ellert Nijenhaus 
& Kathy Steele
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Integrering

• Pierre Janet: Människan måste ständigt tolka 
och strukturera information genom syntetisering 
(skapa helhetsbilder av sinnesintryck och 
affekter) och realisering.

• Realisering = personifiering (göra upplevelsen till 
sin egen, känna att den händer en själv) + 
presentifiering (känna att detta händer nu och 
förbinda det med den egna historien).

• Realisering ligger mycket nära mentalisering.
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Strukturell dissociation

• ”Dissociation av personligheten uppstår när barn eller 
vuxna utsätt för potentiellt traumatiserande händelser, 
och när deras integrativa kapacitet är otillräcklig för att 
(fullt ut) integrera dessa erfarenheter inom ramen för en 
relativt koherent personlighet.”

• Strukturell dissociation = brist på integrering mellan två 
eller flera delar av personligheten, som var och en har 
sitt eget förstapersonssperspektiv på sig själv och 
världen.

• Fotnot: van der Hart et al. talar nu för tiden inte om 
”strukturell dissociation”, utan om ”dissociation” kort och 
gott, men de menar samma sak, att dissociation alltid 
har sin grund i en splittrad personlighet.
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Kritik av DSM-IV

• Dissociation är slarvigt definierat i DSM-IV, 
vilket gör att helt olikartade fenomen 
klumpas samman.

• Avskärmning behöver inte alls vara 
kopplad till strukturell dissociation. De 
flesta formerna av depersonalisation är 
därför inte dissociativa i strukturell mening, 
och depersonalisationssyndrom bör inte 
räknas som en dissociativ störning.
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Handlingssystem

• Personligheten är uppbyggd av evolutionärt 
utvecklade psykobiologiska handlingssystem.

• I normala fall – om vi blir väl omhändertagna och 
inte traumatiserade – integreras dessa 
handlingssystem ganska väl under våra första 
levnadsår.

• Handlingssystemen kan delas in i två 
huvudgrupper: vardagliga handlingssystem och 
försvarshandlingssystem.
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Vardagliga handlingssystem

• Vardagliga handlingssystem är inriktade på att 
hantera vardagslivet och säkerställa släktets 
fortlevnad:
– Anknytning
– Omvårdnad av avkomma
– Sexualitet
– Sällskaplighet
– Utforsklande
– Lek

• De vardagliga handlingssystemen får oss att 
närma oss attraktiva stimuli.
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Försvarshandlingssystemen

• Försvarshandlingssystemen är inriktade på att 
skydda individen mot akuta hot:
– Hypervaksamhet
– Flykt
– Rörelsefrysning
– Kamp
– Total underkastelse

• Hit räknas också handlingssystemet 
återhämtning.

• Försvarshandlingssystemen får oss att undvika 
aversiva stimuli.
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ANP och EP

• Den grundläggande dissociativa uppdelningen 
av personligheten är i en ”till synes normal del 
av personligheten” (apparently normal part of 
the personality, ANP) och en ”emotionell del av 
personligheten” (emotional part of the 
personality, EP).

• ANP organiserar vardagshandlingssystemen 
och försöker fungera någorlunda normalt i 
vardagen.

• EP baseras på försvarshandlingssystemen och 
upplever traumat som verkligt i nuet och försöker 
försvara sig mot hot och fara.
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PTSD som en dissociativ sjukdom

• Växlingen mellan undvikande (kriterium C) och 
återupplevande (kriterium B) i PTSD (och andra 
traumatiseringstillstånd) bygger på en växling mellan 
ANP och EP, alltså en växling mellan olika dissocierade 
delar av personligheten som tar över och dominerar 
självupplevelsen. – Traumat i det förflutna (EP) tränger 
in i nuet (ANP), och ANP gör allt för att undvika att 
påminnas om traumat och blir allt livlösare.

• PTSD upprätthålls av ANP:s fobiska undvikande av EP.
• ”Medan EP upplever det förflutna som alltför verkligt, 

upplever ANP det förflutna som inte tillräckligt verkligt.” 
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Mer kritik av DSM-IV

• PTSD bygger på strukturell dissociation 
och bör därför räknas som en dissociativ 
störning.
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Flera ANP och EP

• Vid mer utdragen traumatisering, särskilt 
under barndomen, splittras personligheten 
i en ANP och två eller flera EP, baserade 
på olika försvarshandlingssystem.

• Vid extrem traumatisering, särskilt under 
den tidiga barndomen, kan även ANP 
splittras i flera delar. De dissociativa 
delarna blir då mer autonoma och 
individualiserade.

2009-09-15 Per Wallroth 48

Nivåer av strukturell dissociation

• Primär strukturell dissociation (en ANP, en 
EP): PTSD.

• Sekundär strukturell dissociation (en ANP, 
två eller flera EP): komplex 
PTSD/DESNOS, traumarelaterad 
borderline personlighetsstörning, DDNOS.

• Tertiär strukturell dissociation (två eller 
flera ANP, två eller flera EP): DID.
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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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Olika typer av dissociativa symtom

• ANP präglas främst av negativa 
psykoforma och somatoforma symtom 
som amnesi och känsellöshet.

• EP präglas främst av positiva psykoforma 
och somatoforma symtom: akuta, 
övergående intrång i ANP eller fullständigt 
återupplevande av traumat (d.v.s. att EP 
tar över kontrollen).
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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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Mentaliseringskonferens i 
Huddinge 8–9 oktober 2009!
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