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SAMMANFATTNING

Introduktion: | foreliggande fallstudie beskrivs en behandlingsprocess med en kvinna som
utvecklat posttraumatisk stressyndrom (PTSD) efter en traumaupplevelse.

Syfte: Syftet var att beskriva och analysera den meningsskapande processen i ett
behandlingsférlopp dar symboldrama anvénts i kombination med kroppsmedvetandetraning
(KMT) och medicinsk Qi Gong i den sjukgymnastiska behandlingen med en patient som
utvecklat PTSD.

Metod: Utifran syftet valdes en enkel fallstudie med narrativ ansats. Den fenomenologiska
utgangspunkten &r individens egna subjektiva perspektiv som innebér att med en medveten
anstrangning lyssna till de levda erfarenheterna och forsoka forsta vad upplevelserna berattar
om. | studien ingar en kvinnlig vuxen patient som har deltagit i behandling hos sjukgymnast
och tillika forfattaren till den hér studien.

Resultat: | det sjukgymnastiska behandlingsarbetet framkom det, via kroppsrérelser och
kroppsminnet, minnesbilder fran den traumatiska hotsituation som patienten varit med om
men som inte varit mojliga att ta fram pa en medveten niva. Nar de kroppsliga symtomen
kunde séttas in i ett meningssammanhang och kropp, tankar, kdnslor och mening kunde
integreras, kom en meningsskapande process igang vilket bidrog till en forandrad symtom-
bild.

Konklusion: I denna studie har fokus varit pa den levda kroppen utifran ett fenomenologiskt
perspektiv dar det var sjalva upplevelsen av kroppen som var centralt i meningsskapandet.
Kroppsmedvetandetréning i kombination med symboldrama kan bidra till en fruktbar
meningsskapande process i behandling av PTSD. Resultatet pekar mot att nar symtomen
kunde forstas som meningsbarande, att de hade nagot att formedla, forandrades ocksa
symtombilden.

Nyckelord: sjukgymnastik, meningsskapande, symboldrama, kroppsmedvetenhet,
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
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ABSTRACT

Introduction: In this case study, a treatment process of a female patient is described. The patient
developed post-traumatic stress disorder (PTSD) after a traumatic experience.

Purpose: The purpose was to describe and analyse the meaning-creating process during
physiotherapy treatment of a patient suffering from PTSD, in which Guided Affective Imagery
was used in combination with body awareness excercises and medical Qi gong.

Method: The method used in this case study was a narrative approach. The phenomenological
starting point was the individual’s own subjective perspective, meaning that with a conscious
effort it is possible to listen to lived experiences and try to understand what they are telling us. In
this study the female patient was treated by a physiotherapist, who is also the author of this
essay.

Results : During the physiotherapy treatment, memory images emerged from body
movements and body memory of a past traumatic experience that the patient had lived but not
been able to process on a concious level. Thus, when the physical symtoms were put in a context
and when the body, mind, feelings and meaning were integrated, a meaning-creating process
began. This reduced the physical symptoms.

Conclusion: In this study the focus was on the experienced body from a phenomenological
perspective, where the actual experience of the body is crucial in the creation of meaning. Body
awareness training in combination with Guided Affective Imagery can contribute strongly to the
process of meaning creation. The results indicate that when the symptoms could be understood as a
bodily creation of meaning and they had something to convey, the symptoms were also changed.

Keywords: Physiotherapy, meaning creation, Guided Affective Imagery, body awareness,
post-traumatic stress disorder (PTSD).
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Introduktion

Trauma kan finnas med som en bakomliggande faktor hos patienter med langvariga smart,
stress och spanningstillstand (Asmundson, Coons, Taylor & Katz, 2002, Sharp, 2004). Studier
visar att obearbetade trauman 6kar risken for utvecklandet av psykisk ohélsa och kan bidra till
samre tillgodogtrande/resultat av behandlings- och rehabiliteringsinsatser (Heim, Shugart,
Craighea och Nemeroff, 2010, Nanni, Uher, & Danese, 2011.) Detta bekréftas i mitt eget
kliniska arbete som legitimerad sjukgymnast, hos patienter med en mer komplicerad stress-
och smartproblematik &r det inte ovanligt att det finns trauman med i patientens livshistoria.

| foreliggande fallstudie beskrivs behandlingsprocessen med en kvinna som kom till mig som
sjukgymnast pa remiss fran lakare for stress och spanningsproblematik efter en traumatisk
upplevelse tre ar tidigare. Tidigt i var kontakt visade det sig att hon uppfyllde samtliga
kriterier for post traumatiskt stressyndrom (PTSD, den engelska férkortningen ar vedertagen
aven pa svenska). For diagnoskriterier se bilaga 1 (American psychiatric association, 2000).

Post Traumatisk Stress Syndrom (PTSD)

Bremner (2005) utgar fran American Psychiatric Association (APA) for att beskriva PTSD
som ett tillstand som kan utvecklas efter att en person varit utsatt for nagon form av dédshot
med atfoljande kanslor av skrack, radsla och hjalploshet. Symtombilden vid PTSD innefattar
bade upplevelser av intrang och undvikande vilket innebér patrangande minnen och mar-
drommar om traumat men ocksa att undvika sadant som paminner om traumat, minnes-
storningar och kansloavtrubbning. Den stressbelastning som traumaupplevelsen ger upphov
till bidrar till hyperarousal vilket inneb&r en 6kad vaksamhet/anspanning, lattskramdhet och
somnstorningar (Bremner, 2005). Bremner menar vidare att det ar hippocampus plasticitet
som ger upphov till psykopatologin vid traumaexponering och att det ger konsekvenser
kognitivt och emotionellt pa det satt som det yttrar sig vid PTSD. Upprepad traumatisering
och traumatisering i tidig alder kan ge en mer komplex symtombild vid PTSD (van der Kolk
et al, 1996).

Dissociation vid PTSD

Begreppet dissociation kommer ursprungligen fran Pierre Janet (1859-1947), en fransk
psykiatriker som ofta namns i sammanhang da det galler PTSD och dissociation (Nijenhuis &
van der Hart, 2011, Martinez-Taboas, 2004). Studier visar att det finns en stark koppling
mellan dissociation och somatisering (van der Kolk et al, 1996, van der Kolk, Roth, Pelcovitz,
Sunday & Spinazzola 2005, Martineez-Taboas, 2004). Vid Odvervaldigande trauman kan
individen dela upp sin upplevelse inom sig sjélv, som ett adaptivt svar pa nagot som ar
outhardligt och kanslomassigt svart att ta hand om. Nijenhuis och van der Hart (2011) vill se
tydligare distinktioner da det galler begreppet dissociation och tydliggor detta genom att
avgréansa "dissociation som organisation av delpersonlighet, som férsvar, som patologi och
som dissociativa symtom™ (Nijenhuis & van der Hart, 2011, s 440). Denna tydliga av-
gransning innebdr att icke-integrerade eller inte helt integrerade delsystem inom
personligheten raknas som dissociativa delar av personligheten och att dissociativa symtom ar
manifestationer av de dissociativa delarna. De dissociativa symtomens uppdelning ar
fenomenologisk enligt Nijenhuis och van der Hart (2011) dar symtomen ger sken av att vara
positiva eller negativa men bygger inte pa nagon egentlig principiell skillnad. Det innebar
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aven att det inte finns nagon avgorande skillnad mellan dissociativa symtom som kommer till
uttryck mer fysiskt via kroppen eller mer psykologiskt som mentala uttryck. Fenomenologiskt
innebdr det att den subjektiva upplevelsen som den ar just nu for en dissociativ del av
personligheten egentligen kan spegla ett "nu” som utspelade sig langre tillbaka. Det
fenomenala nu som generellt omfattar nagra sekunder kan pa sa satt forskjutas tidsmassigt.
Om bearbetning och integration av en traumatisk handelse misslyckats, kan den traumatiska
stressen utvecklas till ett kroniskt stresstillstand. For den traumaexponerade individen kan det
yttra sig i dissociativa reaktioner, kanslomassig dysfunktion och underhélla undvikandet av
traumatiska minnen (Nijenhuis & van der Hart, 2011).

Minnesfunktion och PTSD i ett neuropsykobiologiskt perspektiv

Minnet kan delas upp i flera funktioner och minnesbearbetningen brukar férenklat beskrivas i
tre faser; inkodning, lagring och framhamtning (Solms & Turnbull, 2005). Konsolidering
ingar i inkodningsfasen och innebér att minnet lagras i djupare skikt vilket sker 6ver tid, det
gor att farska minnen ar mer sarbara for skador. Arbetsminne ér det som finns i medvetandet
just nu, i detta 6gonblick, att medvetet erinra sig nagot handlar om det explicita minnet medan
ett omedvetet minne bendmns som implicit, det vill sdga det finns lagrat men kan inte plockas
fram medvetet. Minnet delas &ven upp efter kategorier; semantiskt, episodiskt och proceduralt
minne. Det semantiska minnet handlar mer om objektiv kunskap, som ett uppslagsverk eller
informationsbank om vérlden medan det episodiska minnet handlar om det vi varit med om,
det subjektiva och personliga minnet. Procedurminnet &r kopplat till motoriska fardigheter
som ett slags kroppsminne da det ar kopplat till rérelser och erfarenheter av rorelser.
Fardigheter eller motoriska erfarenheter ar motstandskraftiga och kan fungera mer eller
mindre automatiskt och &r implicit. Det innebar att en motorisk fardighet kan stéras om vi
borjar tanka pa den medvetet likval som kroppen kommer ihag rorelser som vi inte ar
medvetna om att vi kommer ihdg (Solms & Turnbull, 2005). Det ar formodligen denna
funktion som &r involverad da det galler traumatiska minnen, kroppen kan ge uttryck for det
som hande men medvetet gar det inte att ta fram ett minne av den traumatiska handelsen.
Studier (Teicher, Andersen, Polcari, Anderson, Navalta & Kim, 2003, Bremner, et al, 2003)
visar att pafrestande och traumatiska handelser forsamrar hippocampus funktion. Enligt
Bremner (2005) har den forsta manaden efter traumat betydelse fér minneskonsolideringen,
minnet kodas i hippocampus och paverkas av hippocampus plasticitet. Déarefter sparas minnet
i hjarnbarken och ar da starkare praglad och mer motstandskraftig mot férandringar. En studie
av Tomoda, Navalta, Polcari, Sadato & Teicher (2005) visar minskad volym av hjarnans gra
materia (GMV) i omradet for syncentrum hos kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp
som barn. En minskad volym menar forfattarna kan da vara tecken pa minskad eller forlust av
synintryck som till exempel forlust av minnesbilder fran ett trauma som uppvisas vid PTSD
och dissociation (Tomoda et al 2005).

Ett fenomenologiskt perspektiv pa PTSD, kropp, symtom och mening

Fenomenologin som filosofi och vetenskaplig metod &r fokus inriktat pa att soka forsta olika
fenomen sa som de visar sig. | ett fenomenologiskt perspektiv ses manniskan som en odelbar
helhet, en sammanflatning av fysiska och psykiska nivaer som riktas mot omvérlden i en
standig dialog. Denna enhet kan &ven beskrivas som "den levda kroppen™ (Bullington, 2007,
s130). Det &r genom kroppen vi blir medvetna om varlden, "kroppen &r varat-till véarldens
formedlare" enligt Merleu-Ponty (1999, s 32) Det ar var upplevelse av kroppen som ar
meningsskapande. Det & med var kropp vi tar in varlden och pa sa satt blir det via kroppen vi
2



kommunicerar med och skapar mening av omvérlden (Merleu-Ponty, 1999). Symtomen blir
da ett satt att vara-i-varlden pa, som en "kropps-mening", men pa en annan niva én den
kognitiva (Bullington, 2007). Bullington beskriver det som att "mening forstas har som en
levd relation mellan det for-kroppsligade subjektet och varlden, mening &r det som skapas i
samspelet daremellan™ (Bullington, 2007, s 130). Néar individen inte kunnat ta hand om
pafrestningar i en livssituation pa en medveten niva forsoker kroppen skapa nagon form av
mening i situationen genom att utveckla symtom. "Kroppen trader in dar tankar och kénslor
och handlingsalternativ borde ha varit" (Bullington, 2007, s 131). Meningsskapandet pa den
kroppsliga nivan leder sallan till nagon I6sning av problematiken utan det ar forst nar
meningsskapandet kommer till stind genom symbolisering pa en hdgre niva som en
problemldsningsprocess kan komma igang.

"Den traumatiska upplevelsen fortbestar inte som en forestéllning, som objektivt medvetande
eller som ett tidsbestamt 6gonblick; det hor till dess vasen att bara 6verleva, som ett sétt att
vara med en viss grad av generalitet” (Merleu-Ponty, 1999 s 33). Vidare menar Merleu-Ponty
(1999 s 36) att det specifikt forflutna, som var kropp utgor, forblir dess nutid och som speglar
sig i sjukdomssymtomen dar kroppens handelser &ven blir dagens. Vid PTSD ér just detta
valdigt tydligt da kroppen ger uttryck for den traumatiska handelsen som om den fortfarande
pagar (Nijenhuis & van der Hart, 2011) men kan inte medvetet ta fram nagra minnesbilder da
de &r implicita, ett omedvetet minne (Solms & Turnbull, 2005). For individen med en
traumaupplevelse kommer de dissociativa symtomen fungera som den subjektiva upplevelsen
av sitt fenomenala nu, utifran den sensoriska/motoriska komponenten, eftersom kroppen
upplever sig att vara i detta nu, pa sa satt blir det ocksa en "fenomenal modell av vérlden"
(Nijenhuis & van der Hart, 2011, s 425). Upplevelsen ar for individen sa tydlig och verklig
som om den utspelar sig i objektiv tid, det kan d&ven bendmnas som "frusen tid, dar
upplevelserna &r frysta i ett evigt nu" Nijenhuis & van der Hart, 2011, s 425). Bullington
(1999, s 256) menar att “frusen tid innebar ett stillastdende i dialektiken av struktur-
forandringarna" vilket sker néar tidiga erfarenheter och upplevelser ej har integrerats pa en
hogre niva for kognition och reflektion. Upplevelserna blir da kvar pa en kroppslig niva, som
ett kroppsminne, nagot tvetydigt som stor, som for individen blir svart att forsta och ta in i sin
livsherattelse. Kroppsminnet aktiveras som ett symtom och utléses av nagot i den nuvarande
livssituationen enligt Bullington (1999).

"Forkroppsligat medvetande, embodied mind" &r ett begrepp som Downing (Downing, 1996,
s 369) lyfter fram for att tydliggora det kroppsliga perspektivet och beskriver en "kropps-
process"” (Downing, 1996, s 51) som sker pa flera nivaer. Dess nivaer kan dven beskrivas som
"fenomenologiska doméner" (Downing, 1996, s 8) som relaterar till varandra; verbal-kognitiv,
visuell/bild, emotionell, fornimmelse/sensorisk och motorisk niva. | det har sammanhanget
kan Downings modell av de fem medvetandedomanerna och begreppet forkroppsligat
medvetande fylla en funktion for att lyfta fram hur det kroppsliga perspektivet &ven speglar
vad som sker pa andra nivaer. Bullington, Nordemar, Nordemar och Sjostrom-Flanagan
(2003) menar att kropp, kénslor, tankar och mening behdver kopplas samman i den
terapeutiska processen pa ett sadant satt sa att de upplevda sambanden dem emellan inte blir
for overvaldigande for individen pa grund av de smartsamma och hotfulla upplevelserna. Da
kan de isolerade delarna av mening och erfarenhet integreras och ny mening kan mojliggéras
och resan fran kaos till en ny kénsla av sig sjalv och sin identitet bli en "meaning evolution™
(Bullington et al, 2003, s 329). | behandlingsarbetet med patienten i den hér studien har det
fenomenologiska perspektivet varit en central utgangspunkt, dar det ar den "levda kroppen™
som har fatt ta plats.
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Behandling vid PTSD

Vardet av att forst stabilisera och skapa en trygg behandlingsrelation har stdd i litteratur och
forskning (Herman, 1992, Ford, Courtois, Steele, van der Hart, & Nijenhuis, 2005, van der
Kolk, et al, 2005, Foa et al, 2009, Gerge, 2010a, Boon, van der Hart & Steel, 2011).
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri i Uppsala har tagit fram ett vardprogram for trauma-
relaterade psykiska storningar dar grunden for behandlingsarbetet, forutom beddmning av
behovet av psykofarmaka behandling, utgors av affektreglering och psykopedagogiska
interventioner (Berg Johanesson & Lundin, 2007). Den behandlingsmetod som har evidens
vid PTSD och anses vara ett forstahandsval &r EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) och kan dversattas till desensibilisering och ombearbetning genom dgon-
rorelser (Spinazzola, Blaustein & van der Kolk, 2005, Berg Johannesson & Lundin, 2007,
Hogberg, Pagani, Sundin, Soares, Aberg-Wistedt, Tarnell & Héllstrém, 2008, Gerge,
2010a ). Gerge (2010a) beskriver EMDR som en terapi dar det sker en véxelvis aktivering av
hjarnhalvorna. De traumatiska ickeverbala minnena med dartill horande kénslor i hdger
hjarnhalva integreras med dvriga minnessystem. Gerge framhaller att patienten i detta
sammanhang aven kan behdva fa stod i att kroppsligt forankra sig genom att ocksa lagga
marke till sina kroppsliga reaktioner. Det kan da bidra till att ointegrerat material upp-
mérksammas men dven lyfta fram kroppsegna resurser som starker och stabiliserar.

Fasorienterad behandlingsmodell

Den fasorienterade behandlingsmodellen (Ford et al, 2005) bygger till stor del pa kliniskt
behandlingsarbete vid PTSD, och kan ses som ett redskap for det terapeutiska behandlings-
arbetet som kan innefatta olika behandlingstekniker och metoder. Redan 1889 beskrev Janet
fasorienterat behandlingsarbete med traumatiserade patienter (van der Hart, Nijenhuis &
Steel, 2006, Gerge 2010a, Herman 1992). Det fasspecifika behandlingsarbetet beskrivs i tre
faser; stabilisering, traumabearbetning och integration (Gerge 2010a). Fas 1 innebar enligt
Ford et al (2005) att etablera en trygg arbetsallians mellan terapeut och patient for att skapa en
saker och stabiliserande grund for den fortsatta behandlingen. | denna fas kan arbetet ske pa
bade verbala och icke-verbala nivaer och syftar till att hjalpa patienten hitta och utveckla
sjalvreglerande fardigheter for att gradvis 6ka tolerans for traumatiska minnen och symtom.
Det ar forst i fas tva som behandlingen blir mer traumafokuserad enligt Ford et al (2005). Med
utgangspunkt fran de sjalvreglerande fardigheterna fran fas ett ar den terapeutiska uppgiften
under fas tva att medvetet och aktivt bearbeta de traumatiska minnena och I6sa de
posttraumatiska symtomen. Enligt forfattarna ar det den kliniska beddmningen utifran varje
enskild patient som ska véagleda behandlingsinriktningen, hur férmagan till sjalvreglering ar
bade under och mellan terapisessionerna. Fas tva handlar mycket om att moéta och sta ut med
alla olika k&nslouttryck som kan komma nér de traumatiska minnena rekonstrueras. Syftet ar
att integrera dem pa en medveten niva och fa till stand en mer sammanhallen berattelse som
innefattar det forflutna, nutiden och framtiden. Fas tre enligt Ford et al (2005) innebér att
aterga till eller utveckla en mer normaliserad livsrytm och hitta en balans mellan aktivitet och
vila. Arbetet i fas tre syftar till att forfina och tillampa kunskaperna fran de tidigare faserna.
Den fasorienterade behandlingsmodellen beskrivs ndrmare i "The hounted self" av van der
Hart, Nijenhuis och Steel (2006) och &ven av Gerge (2010a). Den fasspecifika
behandlingsmodellen ligger ocksa till grund for ett behandlingsprogram som beskrivs av
Boon, van der Hart och Steel (2011) och som specifikt vander sig till den grupp av patienter
som har en komplex PTSD problematik och som oftast exkluderas i forskningssammanhang.



| ett sjukgymnastperspektiv kan den fasorienterade behandlingsmodellen jamforas med
fysioterapiprocessen som systematiskt eller mer 6vergripande beskriver arbetsgangen i det
sjukgymnastiska behandlingsarbetet (Broberg & Tyni-Lenné, 2009). Inom ramen for
fysioterapiprocessen ingar saval pedagogiska som mer specifikt terapeutiskt inriktade
interventioner, pa bade en verbal och ickeverbal niva. En viktig funktion som sjukgymnasten
har i detta sammanhang &r den pedagogiska och psykoedukativa, att beskriva och forklara de
biomekaniska och fysiologiska aspekterna av symtomatologin, men &ven satta in symtomen i
ett sammanhang, dar funktionsperspektivet ar den gemensamma kunskapsgrunden for all
sjukgymnastik. En central del i fysioterapiprocessen utgors av sjalva motet och relationen
mellan sjukgymnast och patient. Motet omfattar flera dimensioner; kognitiva, affektiva och
psykomotoriska (Hedlund, red. 2004). Den ickeverbala kommunikationen &r ett véardefullt
redskap i motet med patienten pa flera nivaer.

Sjukgymnastik, kroppskannedom och kroppsmedvetandetréaning

Kunskapsomradet sjukgymnastik "kannetecknas av synen pa manniskan som

fysisk, psykisk, social och existentiell helhet"(Broberg & Tyni-Lenné, 2009, s 6). En
utgangspunkt ar att det inom varje manniska finns resurser till helande och lakning dar
forstaelsen av kroppens funktion och rérelse utgor en grund for halsa. Kroppsmedvetenhet ar
ett centralt begrepp for manga sjukgymnaster och kan beskrivas som upplevelsen av den egna
kroppen men ocksa som dvning och beteende i rorelser och aktiviteter (Roxendal & Winberg,
2002). Gyllensten (2001) beskriver att kroppsmedvetenhet i ett sjukgymnastiskt sammanhang
ar att rikta uppmarksamheten till kroppens funktion, beteende och interaktion i relation till sig
sjalv och andra. En kroppskannedomsinriktad terapi innefattar begrepp som hallning, balans,
andning och muskelspanning och syftar till att normalisera eller hitta tillbaka till ndgon form
av normaltillstand (Gyllensten, 2001). Basal Kroppskannedom (BK) &r en sjukgymnastisk
behandlingsinriktning som har fokus pa kroppskannedom och kroppsmedvetenhet och som
anvands vid rehabilitering vid langvarig smartproblematik och psykisk ohélsa och kan da
medverka till att reducera symtom och ge en 6kad kroppsmedvetenhet (Roxendal & Winberg,
2002; Malmgren-Olsson, Armelius & Armelius, 2001; Eriksson, Méller, Soderberg, Eriksson
& Kurlberget, 2007; Gyllensten, Ekdahl & Hansson, 2007; Gyllensten, Gard & Miller, 2010).

| en studie av Gyllensten et al (2010) var syftet att fa en djupare forstaelse for kropps -
medvetenhet och vad det kan innebéra for individen. Resultatet tydliggér kroppsmedvetenhet
som en "forkroppsligad identitet, the embodied identity” (Gyllensten et al, 2011, s 441) och
kan forstas som att leva i sin kropp och leva i relation till andra och i samhéllet. En central
aspekt var att de kroppsliga upplevelserna alltid finns i nuet. Medvetenheten om kroppen kan
da utgdra en grund for sjalvfortroende, sjalvtillit och formaga att ta hand om sig sjélv och sina
behov, bade fysiskt och mentalt (Gyllensten et al, 2010). Mattsson (2004) beskriver att det
"traumatiserade kroppsjaget" (Mattsson, 2004, s 36) paverkar individens rorelsemonster dar
BK som behandlingsmetod kan bidra till att hitta en kroppslig forankring. Studier visar att
kroppsorienterad terapi som har fokus pa det samspel som sker mellan kropp, tankar och
kanslor bidrar till att tydliggora ickeverbala monster och skapa mojligheter till att forandra
dessa (Bullington, Nordemar, Nordemar & Sjostrom-Flanagan, 2003; Oien, lversen &
Stensland, 2007; Rosberg, 2000). Rosberg och Jingrot (2008) framhaller i sin studie behovet
av en mer individualiserad rehabilitering/ behandling vid utmattningssyndrom/ stressrelaterad
problematik dar dven individens upplevelse av att vara-i varlden far utrymme. Bullington et al
(2003) menar att vi som behandlare/terapeuter maste ha talamod nog att lata en beréattelse fa
utvecklas sa den kan ge en personlig betydelse av hur patienten upplever i sitt liv.
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Symboldrama

Symboldrama &r en metodspecialisering inom behandlingsomradet kreativt gestaltande
terapimetoder. Det gemensamma for kreativt gestaltade metoder ar att de &r inriktade pa icke-
verbala tekniker (Theorell, 1998; Englund, 2004). Exempel pa kreativt gestaltande terapier
kan vara hypnos (Gerge, 2010 a, b), konstterapi (Dalia Avrahami, 2006; Rudstam 2010),
musik och dansterapi (Bullington, Nordemar, Nordemar & Sjéstrom-Flanagan (2005), och
sensomotorisk psykoterapi (Ogden & Minton, 2000; Ogden, Minton & Pain, 2006; Herman,
2008). Inom kreativt gestaltande terapier och ickeverbala tekniker ar det mer ett symbolsprak
som kommer till uttryck, bade kroppsligt och i bilder. Bildspraket brukar raknas till
manniskans tidigaste sprak, och kommer till uttryck i allt fran hallristningar och grott-
malningar till graffitin pd husvaggar och tunnelbana. Riedel (1993, s 7) menar att "bilderna &r
manifestationer av den symbolskapande kraften hos vart psyke". Hon liknar bildskapandet vid
ett sjokort som da hjalper jaget att veta var hon &r och att komma vidare framat. Bilden som
sadan kan harbargera det som annars kan vara svart att bara och ge uttryck for och kan pa sa
satt bidra till att stabilisera och halla ihop det som annars riskerar att falla isér och skapa kaos
(Riedel, 1993). Symbolspraket ar universellt och dverbryggar dven manniskans tidsalder och
kan bidra till att 6ppna upp for nya perspektiv och insikter (Cooper, 1978/1990). Symbolen
kan, i sitt ratta sammanhang, vara ett uttryck for en aspekt eller en erfarenhet av livet, sa som
den erfars och upplevs for individen (Cooper, 1978/1990). | arbetet med regressiva
kroppstillstand betonar Downing (1996) vérdet av att ocksa lata patientens inre bilder fa
utrymme i den terapeutiska processen, de inre bilderna kan bidra med nya infallsvinklar och
kan da fungera som terapeutens "bundsforvanter i lakningsprocessen™ (Downing, 1996, s
216). Bildspraket/ bildskapandet forflyttar material fran den hogra hjarnhalvans mer
primitiva, sensoriska och k&nsloméssiga kanaler till den vénstra hjarnhalvans tankande,
bedomande, analyserande och beslutsfattande delar. Pa sa sétt blir bildspraket det sprak som
hjarnans olika delar anvénder for att "kommunicera med varandra” (Naparstek, 2004, s 150).

Metoden Symboldrama har utvecklats i Tyskland under 1950 och 60-talet av professor
HansCarl Leuner (Leuner, 1966/1969, 1984). | Sverige utbildas terapeuter i metoden genom
Svenska Symboldramafdreningen (http:www.symboldrama.se). Begreppet Symboldrama,
(SD) anvands i Sverige, i Tyskland, Katathymes Bilderleben (KB) och i engelsktalande lander
Guided Affective Imagery (GAI) och relaterar till de inre bilder som upptréder i anslutning till
affekter (Leuner, 1966/1969, 1984). Behandlingen gar till pa sa satt att personen under ett
avslappnat tillstand far forestalla sig ett motiv och guidas av terapeuten att utforska det "inre
landskapet™ och beskriva det hon ser. | borjan av en behandling anvénds ofta fem standard-
motiv, motiv som hamtats fran naturen (Nilsson & Wadsby, 2010, Leuner 1984; Wilke,
1997). Ju tydligare den inre bilden blir och det inre landskapet breder ut sig desto djupare
tenderar avslappningen att bli och personen i fraga upplever det ofta som att hon ar dar, i sitt
landskap, och deltar i det som spelas upp, som en inre scen (Nilsson & Wadsby, 2010;
Leuner, 1966/1969, 1984). Terapeuten finns med vid sidan av och féljer det som hander,
lyssnar och stéller ibland nagon fraga for att tydliggora till exempel en kénsla och har dven en
stddjande funktion med sin narvaro (Leuner, 1966/1969, 1984; Nilsson & Wadsby, 2010)
samtidigt som hon &ven for anteckningar om vad som ségs. Som ett led i bearbetningen av det
som kommit fram under SD ges en hemuppgift att rita/mala en bild av det aktuella motivet.
Vid nasta tillfalle diskuteras motivet, den malade bilden med dess symboler och de
associationer som dyker upp i sammanhanget (Leuner,1984; Lindgren, 2000; Ranch, 2010).
Den malade bilden blir da en del av den kreativa processen och kan bidra till att "avladda"
angestskapande material/ innehall. Bilden fungerar aven som ett kommunikationsmedel
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mellan patient och terapeut och kan dven tydliggora formedvetna och omedvetna processer
(Leuner, 1985/2007 ). Symboldrama som behandlingsmetod kan bidra till symtomlindring
och forbattrad funktionsformaga for personer med PTSD (Lindgren, 2000; Nilsson &
Wadsby, 2010; Ranch, 2010). Anvéandandet av inre bilder under avslappning har en lang
tradition inom psyko-terapeutisk behandling (Leuner 1966/1969, 1984; Edwards, 2007; Long
& Quevillon, 2009). Med hjélp av SD kan personer med traumatiska upplevelser nérma sig
sitt trauma i symbolisk form (Sachsse, U. Reddeman, L. 1997), det finns studier som visar pa
symtomlindring och okad funktionsférmaga efter avslutad symboldramabehandling
(Lindgren, 2000, Nilsson & Wadsby, 2010). Ranch (2010) menar att SD som behandlings
metod kan vara verksamt vid PTSD som en traumafokuserad terapi men betonar vikten av
mer forskning for att klargéra metodens relevans inom detta omrade. Enligt Wilke (1997) ger
de kroppsliga symtomen flera budskap, bade som uttryck for en 6verbelastning och som
skydd for jaget mot till exempel ett psykiskt sammanbrott. | den terapeutiska processen i
symboldrama kan symtomet métas pa en symbolisk niva dar de inre bilderna stimulerar en
inre dialog hos patienten vari &ven de verbalt kognitiva strukturerna aktiveras. En central
betydelse i symboldramabehandlingen &r enligt Wilke (1997) att tydliggéra sambandet mellan
symtom, symbol och upplevelse. Pa den symboliska nivan, i fantasin, kan goda objekt skapas
och fungera som inre hjélpare (Sachsse & Reddeman, 1997) fran tiden fore traumat. Det kan
da bidra till att stodja utvecklandet av sjalvlakande resurser. | en studie av Lindgren (2000)
beskrivs att arbetet med inre bilder upplevdes som lika hjélpsamt som att prata dar bilden
uttryckte det som inte orden klarade av, att beskriva bade minnen och kénslor.

Symtombilden vid PTSD é&r ofta komplex och kommer till uttryck bade somatiskt och
mentalt/kanslomassigt (van der Kolk et al, 1996, 2005, Martineez-Taboas, 2004, van der
Hart, Nijenhuis &Steele, 2006). Somatiskt kan det yttra sig som rérelsehdmning, forlust av att
k&nna smérta (analgesi), forlust av att k&nna sensoriska sensationer (anestesi), kroppsliga
uttryck som harror fran traumasituationen och kan komma till uttryck bade som sensoriska
sensationer och kroppsrorelser (van der Hart et al, 2006). Symtomen &r ett adaptivt svar i den
situation som de uppstar och fyller da en funktion, att hjalpa individen att éverleva i en hotfull
och skrammande situation. Men uteblir inaktiveringen, som vid till exempel langvarig
stressbelastning, blir det en dverexponering av stresshormoner och orsakar en allostatisk
belastning som far patofysiologiska konsekvenser (McEwen, 1997) och kan da aven ge
upphov till andra sjukdomstillstand utdver PTSD. | det har sammanhanget finns det ett stort
varde i att anvanda metoder pa en ickeverbal niva, inte minst da det galler under fas 1 da
syftet ar att stabilisera och skapa trygghet (Ford et al, 2005; Read Johnson et al, 2009; Gerge,
2010a,b). Utifran den stressbelastning som traumahandelsen satter igang ar behovet av att
lugna och reglera ner stressystemet en nédvandighet for den fortsatta behandlingen.
Kroppsmedvetenhet och kroppsk&nnedomstraning fyller en funktion under alla tre faserna i ett
traumafokuserat behandlingsarbete, att bade lugna och reglera men aven via kroppskanne-
domsdvningar fa fatt i implicita minnen som annars inte ar mojligt att medvetet ta fram.
Genom att integrera tankar, kanslor och kropp skapas dven mojligheter att trana pa fardigheter
som att hantera stress, vara mer narvarande i nuet och en 6kad tillgang till sig sjalv och sin
kropp. Da symboldrama som metod kan fungera bade stabiliserande, avtackande, konfron-
terande och ldkande kan den vara anvandbar som metod under samtliga behandlingsfaser.



Utifran ovanstaende bakgrund ar PTSD en diagnos som tydligt visar pa det neurofysiologiska
samspelet nar kanslomassigt svara och hotfulla upplevelser aktiverar fysiologiska reaktioner
som satter i gang adaptiva processer som en 6verlevnadsstrategi. Det ar den levda kroppen
som ger uttryck for detta samspel och i behandlingsarbetet behéver dven den levda kroppen fa
utrymme sa att mening kan skapas pa flera nivaer och inte enbart uttryckas via kroppen och
som symtom. Med fokus pa att utforska upplevelsen av kroppen och det kroppen uttrycker
kan den meningsskapande processen beskrivas.

Syfte

Syftet var att beskriva och analysera den meningsskapande processen i ett behandlingsforlopp
dar symboldrama anvénts i kombination med kroppsmedvetandetraning (KMT) och
medicinsk Qi gong i den sjukgymnastiska behandlingen med en patient som utvecklat
posttraumatisk stress syndrom (PTSD).

Metod

Utifran syftet har en retrospektiv enkel fallstudie med en narrativ ansats valts (Yin 2009,
Riessman, 1993). Fallstudien som metod var i psykoterapiforskningens barndom ett
vedertaget sétt att presentera resultat (Philips och Holmgvist, 2008). Den narrativa
forskningen ar inriktad pa att forsta processer dar berattelsen kan hjalpa till att binda samman
det som hant till en helhet och gora det mer begripligt. Berattelsen forstas inte som sannings-
enlig och byggd pa “fakta” utan som en form for meningsskapande i syfte att begripliggora
upplevelser och erfarenheter. Hydén (2008) menar att beréttelsen &r den form av kommunika-
tion med andra och oss sjalva som formedlar ”det méanskliga drama som vara liv utgor”
(Hydén, 2008, s 111). Berattelsen har en bdrjan, en mitt och ett slut, dér det finns en tydlig
ordningsfoljd (Riessman, 2008b).

Det gemensamma for all narrativ analys &r i enlighet med ovanstaende att beskriva sekvenser
och konsekvenser dar meningsfulla hdndelser valjs ut och struktureras for att presenteras for
en speciell malgrupp (Riessman & Quinney, 2005). Den fenomenologiska utgangspunkten ar
individens egna subjektiva perspektiv och som innebér att med en medveten anstrdngning
lyssna till de levda erfarenheterna och forsoka forsta vad vara upplevelser beréttar om. Det
fenomenologiska perspektivet speglar ett individcentrerat forhallningssatt dar det ar personens
alldeles egna beréttelse som far ta form och representerar individens egen tolkning av sina
erfarenheter och handelser 6ver tid (Greenfield & Jensen, 2010) .

Patient och behandlande sjukgymnast

| studien ingar en kvinnlig vuxen patient som har deltagit i behandling hos sjukgymnast och
tillika forfattaren till den har studien. Patienten ar en kvinna i medelaldern som kom for
sjukgymnastisk behandling pa remiss fran lakare for det stress- och spanningstillstand hon
utvecklat i samband med ett trauma tre ar tidigare. Patienten hade sedan tidigare lakarkontakt
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pa grund av en arbetsskada i ryggen sedan ett tiotal ar tillbaka och var grundligt utredd
medicinskt for sitt nya smarttillstdnd bland annat med magnetkamera utan anmarkning och
medicinerade ej. Patienten var inte diagnostiserad fér PTSD men symtombilden stamde in pa
samtliga kriterier for PTSD, se bilaga 1. Hon erhdll sjukgymnastbehandling under perioden
december 2006 till och med november 2010 med totalt 135 behandlingstillfallen.
Behandlingen bestod av kroppsmedvetandedvningar, symboldramabehandling, deltagande i
kroppskénne- domstréaning samt medicinsk Qi gong i grupp.

Den behandlande sjukgymnasten och tillika forfattaren till den har studien har drygt 20 ars
klinisk erfarenhet inom omradet psykisk ohélsa och langvarig smarta och med kompetens i
psykoterapeutiskt behandlingsarbete motsvarande steg 1 i psykoterapi sedan 2003. Da
behandlingsperioden pabdrjades gick den behandlande sjukgymnasten en 3,5 arig utbildning
till symboldramaterapeut som avslutades i februari 2009. Symboldramabehandlingen
genomfordes under handledning av leg psykolog och tillika leg psykoterapeut med lang
erfarenhet av symboldramabehandling och handledning i metoden

Datagenerering och bearbetning

Under sjalva dramat forde sjukgymnasten anteckningar av det som patienten beskrev och de
foljdfragor som hon sjalv stallde. De handskrivna anteckningarna skrevs sedan ordagrant in i
ett worlddokument pa dator och utgjorde dven underlag for handledning. Det narrativa
materialet utgar fran de ordagrant nedtecknade "beréattelser” som varje enskilt symboldrama
utgor. Fran den kroppsmedvetande traningen finns ej sa detaljerade anteckningar utan de var
mer summariska. Fokus i studien ar darfor framst fran symboldramabehandlingen med 22
symboldramamotiv (bilaga 3) samt de malade bilder som patienten gjorde i anslutning till
motiven da det funnits ett rikligare material att tillga. Efter varje avslutat drama gjorde
patienten en bild som togs med till nasta behandlingstillfalle for att gemensamt med sjuk-
gymnasten betrakta bilden och tydliggéra symbolinnehall och lyfta fram kénslor och tankar
som kan ha dykt upp i anslutning till motivet och malandet av bilden. En sammanfattning av
dessa behandlingstillfallen skrevs i anslutning till behandlingen och dven de fungerade som
underlag for handledning. Vissa av motiven har behovt flera tillfallen for att bearbetas.
Sammantaget utgors datamaterialet av anteckningar och bilder fran totalt 113 individuella
behandlingstillfallen under perioden december 2006 till och med november 2010. Insamlad
data organiserades i en fallrapport som analyserades enligt nedanstaende process och
sammanfattande berattelse av behandlingsforloppet med fokus pa den meningsskapande
processen.

Genomfdrande av patientens behandling

Fas 1. Inledning, orientering och stabilisering med
kroppsmedvetande traning (KMT)

De forsta behandlingstillfallena bestod av tva bedomningstillfallen i december 2006 som
sedan foljdes av sju tillfallen med kroppsmedvetandetraning (KMT). | bedémningen ingick
bland annat att skatta sjalvbilden utifran Strukturell Analys av Socialt Beteende (SASB)
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(Benjamin, 1996; Armelius & Armelius, 2000; Armelius, 2001; Malmgren-Olsson, Armelius
& Armelius (2001). Resultatet visade pa en starkt negativ sjalvbild, se bilaga 6-7. Den
kroppsmedvetandetraning som anvénds i denna studie &r inspirerad av Basal Kropps-
k&nnedom (BK) (Roxendahl & Winberg, 2002) och den behandlande sjukgymnasten har
terapeutisk kompetens motsvarande steg 1 i metoden BK sedan &r 1996. Ovningarna bestod
av liggande Ovningar i syfte att med kroppen ta kontakt med underlaget och uppleva hur den
kontakten kandes, eventuell anspanning och sidoskillnad, att vara medvetet narvarande under
évningen och observera sin andning. Staende och gaende 6vningar med fokus pa relation till
underlaget, eventuell sidoskillnad, upplevelse av sin mittlinje och centrum for att sa smaning-
om hitta en jamvikt och spanningsbalans i staende och vid gang, dven har var fokus pa med-
veten narvaro och andning. Syftet med dvningarna var att orientera sig i sin kropp, fa en dkad
medvetenhet om kroppen men dven trana pa formagan att vara medvetet narvarande i 6vandet
och kunna anvanda andningen som ett redskap for spannings- och angestreglering.
| denna fas av behandlingsarbetet ingick aven psykoedukation, som en pedagogisk
intervention, for att beskriva hur kroppen fungerar och reagerar utifran ett biopsykosocialt och
fenomenologiskt perspektiv.

Fas 2. Traumabearbetning med symboldrama (SD)

| februari 2007 paborjades symboldramabehandling som pagick fram till och med december
2008 med totalt 78 behandlingstillfallen, en gang i veckan, totalt 21 motiv med i genomsnitt
ett motiv i manaden. Varje behandlingstillfalle inleddes med en kort lagesavstamning darefter
fick patienten ligga ner och guidades i en avslappning innan motivet introducerades. Den
behandlandes sjukgymnasten satt i en stol bredvid och férde anteckningar 6ver det som sades
under sjélva symboldramamotivet, bade vad patienten sa och de egna kommentarerna och
fragorna. Varje motiv tog 20-30 minuter i genomsnitt och darefter avslutades behandlings-
tillfallet. Patienten uppmuntrades att gora en bild till n&sta tillfalle och ta med sig. Det forsta
motivet var "Blomman", for 6vriga motiv se bilaga 3. Nastkommande tillfalle hade patienten
med sig en bild, for exempel se bilaga 4 och 5. Vid detta tillfalle sattes bilden upp pa vaggen
och sjukgymnasten inledde oftast med en 6ppen fraga kring patientens egna tankar och
kénslor kring sin bild, darefter foljde ett resonemang kring bilden, symboler i bilden och det
genomforda dramat samt motivet. Patienten har tolkningsforetrdde men sjukgymnasten fram-
forde aven sina egna associationer kring bilden och symbolerna. Pa sa sétt blev de efter-
foljande behandlingstillfallena efter ett drama en mojlighet att &ven reflektera 6ver tankar och
kénslor som kan ha dykt upp efter sjalva dramat och mellan behandlingstillfallena. | detta
sammanhang blev dven kroppsliga sensationer och reaktioner foremal for reflekterande.

Fas 3. Integrering med stodjande samtal, KMT och
Medicinsk Qi gong

Perioden januari 2009 till och med november 2010 bestod av individuella stddsamtal varvat
med KMT och medicinsk Qi gong individuellt och i grupp, 26 tillfallen individuellt och 22
grupptillfallen. Bade samtalen och évningarna med kroppen fungerade héar som stéd och
psykoedukation i den fortsatta processen, att forsoka forsta och inforliva det som hant pa flera
nivaer samt forebygga, lugna och reglera ner stresspaslag. Inom ramen for KMT har dven
olika avslappnings- och andningsdvningar samt 6vningar speciellt inriktade pad medveten
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nérvaro anvants. KMT har tillampats individuellt och i grupptréning. Grupptréningen har
varat en timme, en gang i veckan med totalt 13 grupptillfallen. Medicinsk Qi gong ar en
kroppskannedomsmetod med rotter i Kina och den traditionellt kinesiska medicinen (TKM),
dar mjuka rorelser kombineras med medveten nérvaro och stillhet. Det speciella med Qi
gongovningar &r dess flerdimensionella effekter och passar darfor bra in i det sjukgymnastiska
verksamhetsomradet (Posadzki, 2009). Det finns olika Qi gongformer och i denna studie var
det Qi gong enligt Biyunmetoden (Fan Xiulan, 2000) som anvandes i grupptraningen. Den
behandlande sjukgymnasten ar diplomerad instruktér i medicinsk Qi gong enligt Biyun, steg |
sedan ar 2000. Studier visar att Qi gongtraning enligt Biyunmetoden kan minska stress och
starka sjalvbilden (Terjestam et al, 2010) samt starka motstandskraften mot vardagliga
stressfaktorer (Johansson, Hassme'n, & Jouper, 2008). Qi gongmetoden introducerades i
grupptraning, 1,5 timme/tillfalle, tva ganger i veckan med totalt 10 tillfallen under varen
2010. En tillhérande cd med intalade instruktioner och musik for sjalvtraning hemma har
ingatt i Qi gongtraningen. | detta sammanhang fungerade Qi gongévandet som en fordjupad
kroppskannedomstraning och for att ytterligare lugna och reglera stresspaslag. Ett avslutande
symboldramamotiv satte punkt for behandlingen i november 2010.

Analys

Just valet av analysmodell kan gora skillnaden mellan en redogdrelse och en beréttelse enligt
Mischler (1997). | denna studie har analysarbetet inspirerats av Labovs analysmodell
(Riessman, 1993, Johansson, 2005) sa som Riessman beskriver den (1993, s 59). Enligt denna
modell organiseras texten i form av en inledning som beskriver vad berattelsen handlar om, en
orienterande sekvens och darefter en redogorelse av handelseférloppet, en utvarderande
sekvens som svarar pa syftet, som utgor sjalva poangen i berattelsen samt en avslutande del
som svarar pa fragan; Vad hande till slut?

| denna studie har det varit det fenomenologiska perspektivet pa meningsskapande som varit
vagledande; upplevelsen av kroppen. Da syftet med studien var att beskriva och analysera den
meningsskapande processen i ett behandlingsforlopp har foljande fragor i analysen av data
varit vagledande for att forsoka forsta och beskriva den processen:

- Hur uttrycker sig kroppen och symtombilden under behandlingsarbetet?

- Vad vill kroppen beratta med sina symtom?

- Vilken mening har symtomen?

- Hur kan symtomen som symbolik tolkas och forstas?

- Vad hander med symtombilden da dess ursprung tydliggors i behandlingen?

- Hur ser den meningsskapande processen ut?

| enlighet med Labov har en stravan varit, vid i sammanstallningen av analysen, att fa en
sammanhallen beréttelse och inte splittra upp berattelsen i kategorier. Behandlingssekvenser
som valts ut och fogats samman till en berattelse ar representativa for att beskriva hur det
kroppsliga uttrycket bidrog till meningsskapande i den terapeutiska processen. Sekvenserna i
berattelsen foljer en kronologisk ordning.

Trovéardighet, tillforlitlighet och meningsfullhet i narrativa studier

Det som utmarker en fallstudie ar att den fokuserar pa berattande detaljer (Riessman, 2008a).
Riessman menar vidare att fallstudier ger kontextberoende kunskap som historiskt sett
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bidragit till vetenskaplig utveckling inom manga omraden. Enligt Riessman (1993, 2008a,
2008b) forutsatter inte narrativ analys nagon objektivitet, utan att det finns flera sanningar da
det galler att bedoma och analysera personliga beréattelser. Det gor ocksa att det heller inte
finns ndgot vedertaget koncept for validering av narrativa analyser. Lieblich et al (2008) har
tagit fram en modell samt kriterier som visar pa olika mojligheter som kan vara till hjalp for
att lasa, tolka och analysera narrativt material. Férutom tillforlitligheten i sjalva forsknings-
proceduren granskas den narrativa studiens vidd relaterat till innehall, mangsidighet och dess
sammanhang. Vidare trovardighet och relevans - om tolkningen bildar en fullstdndig och
meningsfull bild samt om beréattelsen bidrar till nagra nya insikter.

Etiska 6vervaganden

Foreliggande studie har ej genomgatt for forskning etisk prévning. Patenten ar tillfragad och
har informerats muntligt och skriftligt om studiens syfte (bilaga 2) och har godkant att det
insamlade materialet och journalanteckningar far anvandas i féreliggande studie. Allt insamlat
material har behandlats konfidentiellt vilket innebér att patienten bevarar full anonymitet och
att identifierbar data uteslutits eller skrivits om for att skydda patientens identitet. | fore-
liggande studie ar behandlande sjukgymnast och ansvarig for studien samma person. Nar
studien pabdrjades var behandlingskontakten avslutad.

Resultat

Inledning

Patienten, som i studien kallas for Maja, ar en kvinna i medelaldern som bor ute pa lands-
bygden. Tre ar innan hon kom till den behandlande sjukgymnasten hade hon blivit traffad av
en rickoshett i samband med att jakt bedrevs i narheten av hennes hus. Hon adrog sig inga
synliga skador men blev ordentligt chockad. | samband med rickoshetten var det ingen jagare
som gav sig tillkanna. Maja var bade chockad och upprord dver det som hant och ringde till
polisen. De poliser som kom och tog upp anmalan la ner utredningen och nagon jagare tradde
aldrig fram och tog pa sig ansvaret for vadaskottet. Jaktlaget har fortsatt att bedriva jakt intill
hennes gard. | den efterkonstruktion som Maja gjorde tillsammans med den behandlande
sjukgymnasten blev det mer och mer tydligt for Maja att hon stétte pa jagaren efter
rickoshetten och att han da siktade pa henne med sitt vapen. Da Maja redan var chockad och
upprord blev den upplevelsen troligen for mycket fér Maja att ta hand om emotionellt och hon
hade inga tydliga minnesbilder fran den situationen att ta fram. Senare i behandlingen
framkom det, i samband med kroppsrorelser och kroppsminnet, tydligare minnesbilder men
som inte var mojliga for Maja att ta fram pa en medveten niva, explicit. Berattelsen som foljer
nedan beskriver hur Majas kroppsliga symtom végledde henne att ndrma sig sitt trauma och
gora det fattbart och mojligt att ta in, dven pa en medveten niva. Kommentarerna i texten
utgar fran de anteckningar som sjukgymnasten forde i anslutning till varje behandlings-
tillfalle.
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Behandlingsprocessen

December 2006

Maja hade under tre ars tid forsokt att hantera sin stress och angest genom hart fysiskt arbete i
sin tradgard, farskotsel och med en av sénernas hastar, ett arbete som hennes kropp egentligen
inte klarade av pa grund av en tidigare ryggskada men under de hér sista aren hade inte
smartan hindrat henne, hon var som avstangd. | hennes symtombild ingick sémnstorningar,
anspédnning, irritabilitet, koncentrationsstorningar, ’skvattrddd”; att hon hoppade till vid
plotsliga ljud, en standig vaksamhet men &ven &tstérningar. Hon hade plagsamma minnes-
bilder fran handelsen, mardrommar om det som hant och det mest patagliga sa kallade
“triggers”’; starka kroppsliga reaktioner niar hon kom i kontakt med obehagliga kanslor (rddsla/
dodsangest) som var kopplade till handelsen tre ar tidigare. Nar Maja kom till den behand-
lande sjukgymnasten upplevde hon att kroppen borjade ta slut, hon orkade inte arbeta sa hart
langre men klarade heller inte av att hantera sin angest. Majas mal med behandlingen var att
hon ville hitta tillbaka till sig sjalv igen, kunna slappna av, ha ett liv och att slippa oron.

Januari 2007

Den inledande behandlingen bestod av kroppsmedvetandetrdning. Maja blev medveten om att
hon inte var narvarande i sin kropp, hon upplevde en stark obalans mellan héger och vénster
sida, och beskrev att hon standigt snubblade och stdtte emot maobler. | samband med
kroppskannedomsrorelserna kom Maja ocksa i kontakt med ett kroppsminne fran handelsen
dar kroppen reagerade starkt och gick in i en férsvarsposition, framfor allt reagerade hennes
ben. Den behandlande sjukgymnasten gick under utbildning till symboldramaterapeut och
Maja kom att bli hennes forsta patient i symboldrama med stod av en erfaren handledare.
Syftet med symboldramabehandlingen var att ge Maja en majlighet att pa symbolisk niva
mota sin traumatiska upplevelse for att fa mojlighet att bearbeta och integrera den och komma
vidare med sitt liv. Det liv hon haft de senaste tre aren var inget liv sa hon.

Mars 2007

Maja har deltagit i tvd symboldramamotiv; Blomman och Angen. Hon tycker att det kanns ratt
sa bra och upplever att benen kanns battre, de ar som hennes gamla ben. Den smérta som hon
tidigare haft fran knana och nerat har hon inte kant av och hon har ocksa sovit lite béttre.
Nedan féljer utdrag fran anteckningarna till motiv tre, "Backen". Maja beréttar;

Né&got star och siktar p& mig. Men ingen oro, Det &r en svart punkt, kanslan ar sadan, jag skulle vilja backa,
men det ar stabilt, jag befinner mig dar. Det finns ett vapen nagonstans. Gor ont i higer ben. Vapnet ar pa
vanster sida, jag star p& hoger sida av backen. Mot horisonten 6ver blommorna finns ett vapen, en svart
punkt som en mynning. Den har annu inte kommit mot mig, men den finns dar. Blommorna finns fortfarande
kvar men det ar inte grént runt omkring. Nu bérjar kénslan i hdger ben som férut, stumhet, det gor ont upp
mot kndet. FOréndrat, i vanster ben, det ar kortare mot higer, ner till knaet ungefar och dar sitter foten. Det
gor valdigt ont i hdger ben, underben upp till knéet, stumhet.

-Vad vill du gbra? undrar sjukgymnasten
Sta kvar, utmana mig sjalv. | grunden finns en radsla, maste évervinna radslan, star kvar, nyfikenhet. Bilden
som spelas upp fér mig nu ar som den bilden da nar jag letade efter bilen, nu &r en mynning med, den svarta
mynningen, borta i horisonten, jag backar inte.
(Maja syftar pa den situation som hon tror sig varit med om efterat, efter att skottet gatt av och ingen jagare
gav sig till kanna och som hon tidigare beréattat om. Hon var pa véagen, gick ensam mot grannens lada, dar
star jagaren vid sidan av ladan och riktar vapnet mot henne. Det har har hon egentligen ingen minnesbild av
men nagot ar efter traumat kom det upp da hon forsatt sig sjalv i ett avslappnat lage for att forséka komma
ihdg vad som hdnde, eftersom hon hade sd mdnga “"mérka flickar”, da kom den hdr bilden vdildigt tydligt for
henne.)
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-Du backar inte? undrar sjukgymnasten
Jag stér kvar, laget ar Iast, nyfiken, orolig, radd, Iast vid mynningen
Kommer ingenstans, ar fixerad vid mynningen, fargen p& blommorna finns kvar
Ont i hoger ben, det har kommer nu (visar en knuten néve) kan krama vad som helst (drar armen med knuten
nave mot sin kropp). Helst skull jag vilja gora sa har, vrida upp benet, kan jag det?

-Gor vad du behdver sager sjukgymnasten
Jag vrider (hon bojer sitt ho ben utat sidan)Nu mattas bilden av, bilden ar inte lika stark, bilden férandras.
Jag lagger tillbaka benet (hon stracker ut det). D& aterkommer den, benet tar éver, bilden &r tillbaka,
mynningen i horisonten. Backen fortsatter att rinna, fint och klart. Kallt vatten.

| ett telefonsamtal till sjukgymnasten tva dagar efter dramat berattar Maja att hennes hand
svullnat upp dagen efter hon gjort dramat. Hon beréttar att hennes hégra hand &r sa svullen att
hon inte kan anvénda den, det &r rott och svullet och gor ont om hon ska anvénda den, ar den i
stillhet gar det bra. Sa hon klyver ved med vanster hand! Hon séger att det kdnns som om det
inte blev fardigt under dramat, och hon sétter sjalv den svullna handen i samband med dramat.
Hon ville ringa och beritta detta. Sjukgymnasten fortydligar du vill dela detta med mig”
samtidigt undrar hon om Maja malat bilden. Nej, hon har ként sadant motstand mot att sétta
sig att gora det, det var sa jobbiga bilder som dok upp. Sjukgymnasten uppmuntrar henne att
gora en bild. Maja kontrar med att hon inte kan halla i en penna, hon kan inte ens ha en
cigarett mellan fingrarna, sa svullna och onda &r de. Och sa kanner hon ett sa starkt motstand
till att konfronteras med bilderna fran dramat. Sjukgymnasten hanvisar da till den férra bilden,
motivet Angen, och hur Maja aven da kande motstand att gora en bild och hur det kandes
efter att hon gjort den. Jo, hon kan nog kanske rita med vanster hand. Maja ritade bilden pa
kvéllen, satte blyertspennan mellan sina stela och svullna fingrar, forst blev det véldigt svaga
streck men ju mer hon ritade sa blev det mer tryck i pennan. Dagen darpa var svullnaden helt
borta. Det hon noterade pa sin hand var att det fanns ett rétt marke vid tumgreppet “Som om
jag blivit traffad av nagot”.

Kommentar

| samband med motivet "Backen" kom Maja i kontakt med en djupare kansla av att ha varit
hotad till livet, tva ganger under en valdigt kort tid. “Det var da jag lamnade kroppen”’
berattar Maja efterat da hon och sjukgymnasten traffas for att bearbeta det som kommit fram
under dramat med hjalp av bilden (bilaga 4) som Maja malat. Maja beskriver den kéansla hon
hade i samband med vadaskottet, upplevelsen av att ha lamnat sin kropp, som om innehallet i
kroppen trycks ut men benen str kvar. Det hon minns &r en som “en gra tunnel” och att det
var en harlig upplevelse som hon ville vara kvar i och hur smartsamt det var nar hon aterigen
tog plats i sin kropp. Kan det hon har beskriver vara en ”néra doden upplevelse” hon fick i
samband med vadaskottet? Bilden visar hur hon star i skottgluggen och hur kulan ar pa vag
mot henne, mynningen ar de tva halen men jagaren syns inte till. I den forsta handelsen,
vadaskottet, sa var jagaren dold av traden i skogen och gav sig aldrig till kanna. Fran den
andra handelsen da hon métte jagaren har hon inga tydliga minnesbilder. Men kroppen minns
det tydligt och det ar kroppen som reagerar under dramat. Under dramat hade Maja knutit sin
nave och fort den mot brostet i samband med att hon befann sig i skottgluggen. Har kan hon
ha kommit i kontakt med upplevelse av den forsta handelsen da jagaren skét och att skottet da
snuddade vid hennes hand, darav det réda market pa handen. Men den bild som kom for
henne under dramat var fran den andra handelsen nér jagaren riktade sitt vapen mot henne.
Upplevelsen under dramat var att laget var last, hon kom ingenstans, hon ville fly men benen
stod kvar. Under dramat rorde hon ocksa pa benen som om hon ville ta sig darifran. Det blev
en ”frusen bild” som sedan funnits kvar, att vara ett villebrad och inte kunna skydda sig, det ar
formodligen ocksa en beskrivning av hur hon da dissocierade. Motivet "Backen" bidrog till att
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Maja mycket patagligt kom i kontakt med sitt trauma; att vara hotad till livet! Den tolkning
som gjordes vid efterbearbetningen var att hon i dramat kom i kontakt med sin dodsangest,
”vad hade hént om jag blivit trdffad”. Maja beréttade att hon under veckan tankt mycket pa
vad som hade hant om skottet natt fram till henne. Det hade funnits med en stark radsla hos
henne att mota den kanslan hos sig sjalv, vad kunde handa da, om hon slappte fram den?
”Hon (sjukgymnasten) ser nog till att jag inte hamnar pa mentalsjukhus” tinkte hon. I bilden
hon gjort fanns &ven blommorna med, som var rosa lila till fargen, vad symboliserade de?
Hon hade tankt pa det sa hon och trodde att de ville symbolisera livet, det fanns ingen direkt
god kénsla till dem sa hon men anda var det nagot som var bra med att de fanns dar.
Reaktionen i hennes hand var en forsvarsreaktion, ett motstand mot att slappa fram de jobbiga
bilderna och komma i kontakt med sina kanslor. Det var viktigt for henne att fa dela detta med
sjukgymnasten medan det fortfarande pagick, hon kunde inte vanta till nasta tillfalle. | dramat
och bilden (bilaga 4) hon gjorde fanns sjukgymnasten med pa den symboliska nivan genom
blommorna (sjukgymnasten bar ofta klader i rosa och lila farger). | dramat stod blommorna
vid backen, mellan henne och mynningen, som ett skydd. Hon hade ju ocksa tankt att
sjukgymnasten skulle se till att hon inte hamnade pa mentalsjukhus, om hon *brét samman”
skulle sjukgymnasten finnas kvar och skydda henne.

Juni 2007

Nar Maja kommer till sjukgymnasten denna gang har hon det valdigt besvarligt med kroppen,
hade det inte funnits hiss hade hon inte kommit séger hon. Det ar framfor allt de sista dagarna
som varit besvarliga, som om hon gar runt och slépar pa sin kropp. Men hon kanner sig inte
stressad over det, sjukgymnasten far upplevelsen av att Maja mer vill fa bekréftelse pa att det
ar en del av processen. | motiv nummer fem, Huset, kommer Maja i kontakt med den andra
handelsen, motet med jagaren, som hon inte hade nagra direkta minnesbilder av mer &n att
nagot hande dar. Nagot som kants hotfullt och den kroppsliga reaktionen hade tidigare funnits
med som minnesfragment som hon inte hade kunnat sortera in var de hérde hemma. Den
forsta handelsen hade hon tydliga minnesbilder av och den kunde hon beskriva utan att
hennes kropp reagerade kraftigt och det var ocksa den handelsen som polisanmaldes. Men i
detta drama kom hon i kontakt med en hotsituation som utspelade sig efter den forsta
héndelsen och som innehdll ett starkt dodshot. Det bidrog till att hon dissocierade,
rullgardinen som drogs ner, samt att hon ”frgs bilden”;
” Om jag star precis stel och stanger av. Da mdr jag bra i kroppen. Dra ner rullgardinen

for bilden, helt stel sd gdr det bra.”

Kroppsminnet gav uttryck for handelsen och pa sa sétt kom Maja ocksa i kontakt med den
kansla hon dissocierat. Da hon drog ner rullgardinen, dodshotet, att kdnna sig hotad till livet:

”Han siktade pa mig som om han skulle skjuta mig .

Det hade hon tidigare inte kunnat uttala men i efterbearbetningen nar hon sa det blev det sa
uppenbart for henne. | den forsta handelsen var hotet och vapnet inte riktat mot henne, hon
rakade komma i vagen da en jagare skét mot ett radjur. Men vid ladan, var det henne som
skytten siktade mot;

”Oh, nu blir jag sa dir, sjunker ihop, sdtter mig ner pa huk”.

Kroppsminnet var fran den handelsen, da kroppen gick in i gick in i en kraftig stressreaktion,
ett adaptivt svar pa en hotsituation, for att klara sig ur faran och det kande Maja igen. Just den
reaktionen i kroppen var nagot som hon aterkom till vid flera tillfallen da hon kom i kontakt
med nagot som kandes hotfullt, kroppen reagerade innan hon pa en reflekterande medveten
niva kunde ta in kanslan. Veckan efter det dramat var hennes angest mer pataglig med illa-
maende, svart att andas, yrsel, ont i brostet, obehag och olust men ocksa stunder av lugn da
kénslan av stress var mindre an tidigare.
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Kommentar

| slutet pa juni var sjukgymnasten hem till Maja och tillsammans gjorde de en efterhands-
konstruktion av handelseforloppet. Fran vadaskottet och Majas reaktion i samband med det
till hotet vid ladan samt efterat nar polisen kom ut och tog upp anmalan. Genomgangen av
héndelserna innebar en stark anspanning fér Maja men samtidigt en lattnad och bekréftelse,
som om sjukgymnasten blev ett vittne till det som hant. Bade fore och under genomgangen
reagerade Majas kropp, framforallt i situationen vid ladan dar hon hade traffat pa jagaren och
han siktade mot henne.

September 2007

Maja gjorde motivet Huset en gang till som blev ett véldigt starkt drama dar Maja aterigen
kom i kontakt med det kanslomassiga minnet av att jagaren siktat pa henne med sitt vapen
efter vadaskottet . | samband med det kunde Maja ocksa beskriva, pa en symbolisk niva, hur
hon dissocierade fran det minnet for att inte tappa kontrollen och pa sa satt klarade hon sig
fran att inte bli ”galen” som hon sjalv uttryckte det. Efter det kommer Maja pa sin avtalade tid
med sjukgymnasten och séager att hon hade svart att ta sig dit den dagen. Hennes vénstra ben
bar henne inte da hon skulle ga ur bilen, hela benet var stumt och det pirrade och varkte, knaet
kandes svullet och hon hade dven ont i ryggen. Hon kénde sig valdigt irriterad ocksa, hade
vaknat med den kanslan. Hon hade egentligen inte velat aka till sjukgymnasten, forsokte hitta
pa ursakter att slippa, hoppades pa bensinstopp eller nagot pa vagen dit. Vad handlade detta
motstand om undrade sjukgymnasten, hon hade aven tidigare méarkt av en viss irritation fran
Maja.

Under samtalets gang tydliggors den sarbarhet som Maja kanner och réadslan for att bli
6vergiven i den process som startats upp i och med att de bérjade med symboldrama-
behandlingen. Det Maja gatt och funderat pa var att det kunde ju faktiskt handa sjuk-
gymnasten nagot, tank om hon dor, vad gor Maja da? Hon var ju den enda som lyssnat och
den enda trygghet Maja hade just da. For sjukgymnasten blev det da valdigt tydligt hur viktig
deras allians var for Maja men ocksa att det behovdes tydligare ramar for deras fortsatta
arbete. Sjukgymnasten fortydligade sina avsikter med deras behandlingskontakt och de enades
om att symboldrama behandlingen skulle avslutas i december 2008. Nér de avslutade sitt
samtal var Maja n6jd och lugn, kande sig inte oséker langre éver vad som géllde, symtomen i
benen hade klingat av och hon kunde ga obehindrat darifran.

Kommentar

Aterigen fungerade de kroppsliga symtomen som en éverféring i den terapeutiska kontakten
som blottlagger Majas kénsla av att vara sarbar och 6vergiven. | métet med sjukgymnasten
fick de ta plats och kunde ocksa verbaliseras och inte enbart uttryckas pa den kroppsliga
nivan. Nar Maja kunde ge verbalt uttryck for sin radsla var den inte langre lika hotfull.

November 2007

Maja upplever att det kanns ratt sa bra, hon ar narmare sina kanslor sager hon men det far
ocksa konsekvenser. Kroppen borjar aterga till hur den var fore traumat, hon orkar inte lika
mycket fysiskt som hon klarat av under de senaste aren, da hon varit mer avstangd mot bade
sin kropp och sina kanslor. Hon kanner igen sina gamla krampor sager hon, sa som det var
innan traumat, far domningar och kanner kraftloshet, har inte samma uthallighet. Det &r som
om kroppen mer far vara som den &r, en kropp. Den behover inte bara pa allt langre.
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Kommentar

Symboldrama behandlingen fortsétter och Maja kénner sig tryggare med metoden men tvivlar
fortfarande pa om det som hant verkligen ar sant. "Siktade jagaren verkligen pa henne?" Det
verkade sa ofattbart, kunde det verkligen vara sant.

Juni 2008

Nar Maja kom till sjukgymnasten denna gang var hon riktigt forbannad, en ilska som var
riktad mot jagaren, som hon ville traffa och stélla till svars. Valet av motiv denna gang
kommer ur den reaktion som Maja fick da hon pa en medveten niva forsokte beskriva sin
upplevelse;

”Jag litar inte riktigt pa vad jag kan ta mig, jag skulle vilja traffa honom, stalla honom till

svars.”
Nar hon da som forslag fick att gora ett drama av detta, att traffa jagaren, reagerade kroppen
direkt. Maja fick en kraftfull reaktion i kroppen, framfor allt i benen, samma symtom som hon
tidigare fatt nagra ganger. Det var som om nagot stryps at, en fruktansvard smarta, framst i
vanster ben, hon kunde inte réra pa det, &n mindre stodja sig pa det. Hon satt i stolen och
formligen vred sig i plagor. Det var sa har hennes kropp reagerade da skytten siktade pa henne
och hon fick kontakt med sin dédsangest. Nagot hade hon reagerat pa som vackte upp
kroppsminnet igen av att kanna sig hotad. Hon var radd for att inte ha ndgon kropp, inte kunna
rora sig, forsokte att vinkla upp vanster foten men det gick inte. Hoger fot kdnde hon och
kunde rora pa men inte vénster, den var precis kall. ”Helst skulle jag vilja dra upp benet under
mig” och nar hon stallde sig upp pa huk, pa vanster kna med hoger fot i golvet lattade smértan
nagot i vanster ben, hon kunde kénna foten igen. Samma stallning intog hon da hon motte
skytten vid ladan. Hon haltade fram till sdngen for att géra motiv 17, "Mdte med Jagaren™. |
dramat motte hon aterigen jagaren vid ladan (som i motivet Huset) och klarade av att sta kvar
och méta bade sin radsla och ilska utan att kroppen fick en stressreaktion.. Hon avslutade
dramat med att forvandla skytten forst till en liten fagelunge (fageln hade tidigare varit med i
ett annat drama) som sedan blev en liten boll som rullade ivdg, den rullade bara bort och
forsvann. ”Han ér borta.....” Efter dramat stallde sig Maja upp;

”Ah vad skont, kroppen ar hér, benen, knana, armarna, jag kan sté,( stallde sig upp, gick

med raska steg ut i hallen). Javlar vad skont, Tack sa mycket!”
Med rak hallning och bestamda steg gick hon ut fran mottagningen, den svara smarta som hon
tidigare visade upp verkade vara som bortblast.

Kommentar

Maja var annu inte fardig med sitt trauma, hon hade svart att fullt ut acceptera, pa en
medveten niva, att det hade hant och att klara av att méta sin radsla. Den ilska hon kénde var
aven riktad mot sjukgymnasten som trodde pa henne samtidigt som avslutet dem emellan
nérmade sig. Fortfarande fanns radslan kvar i kroppen, hon kom inte riktigt forbi den, hade
inte kontroll éver den, radslan styrde henne via kroppen. Hur skulle hon Kklara sig sjalv, Jag
litar inte riktigt pa vad jag kan ta mig for”? Det var en oerhort stark fysisk smarta hon kande
da hon satt dar i stolen och vred sig i plagor. | efterbearbetningen av motivet "Motet med
jagaren" bekraftade Maja att hon inte langre upplevde honom som nagot hot, han var inget
utan sitt vapen sa hon och da aterkom den skona kanslan i henne, befriande. Trots de
minneslucker hon haft kring vad som skedde efter vadaskottet borjade hon nu fa ihop en mer
sammanhallen bild av handelseforloppet. Det var inte langre I6sa fragment utan en mer
sammanhallen historia och var da inte langre lika hotfull. Det var da, inte nu sa hon:

Det har hant, ndgot som jag far lara mig att leva med.”
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September - december 2008

Maja kande fortfarande av sitt vanstra ben, oftast vid oro eller obehag sa reagerade benen.
Bara genom att prata om det kunde hon férnimma pirrningar i vanster ben, som ett
kroppsminne dar det hon varit med om fanns lagrat i kroppen. Men som hon nu lattare kunde
mota och forhalla sig till pa en mer medveten niva. | de fyra aterstdende motiven under hdsten
2008, "Ga in i en blomma", "Grottan", "Kérret" och "Titta ut genom ett fonster", forstarktes
hennes sjalvtillit och tillférsikten infor framtiden dkade. Infor det planerade avslutande
tillfallet hade stressnivan okat nagot och hon hade huvudvéark innan hon kom, men benen
fungerade som de skulle. Hon tolkade det sjalv som anspéanning infér avslutet, nér hon gick sa
hon; ”Nu ska jag ga ut i mitt liv”.

Kommentar

De sista symboldramamotiven var mer integrerande och lugnande till sin karaktar. Fram for
allt i motivet "Kérret" som hon beskriver som att; "vattnet &r valdigt klart for att vara ett kérr,
det ar harmoniskt, har kan man glomma tiden, kan sta har lange och titta ut dver kérret.” | den
efterféljande bilden hade hon avbildat sig sjélv, dels som en streck gubbe som stod stadig men
ocksa sittandes avslappnat pa ett berg i narheten av karret. Grodorna och nackrosorna fanns
med och solen sken. Det fanns ocksa med en positiv kansla da hon gjorde bilden, hon ville
inte visa den for nagon annan, som om hon ville skydda den. Enligt Biedermanns
symbollexikon (Biedermann, 1995) kan grodan var en "symbol for den standigt sjalv-
fornyande livsprocessen™ (Biedermann, 1995, s 147). | sagans vérld kan grodan forvandlas till
prins och pa sa satt vinna anseende. For Majas del hade hon i dramat fatt fatt i en kansla av
mer regressiv karaktar dar arkaiska behov tillfredstalldes vilket kan inverka pa det autonoma
nervsystemet och skapa en intensiv upplevelse av sakerhet, trygghet och vélbefinnande
(Wilke, 1999). Bilden som sadan gav ocksa uttryck for det och under dramat beskrev Maja
ocksa en kansla av harmoni. Kroppen hade forst gjort motstand och velat ga in i ett forsvar
men sedan gett med sig, och dramat kom att ge upphov till det som &ven kan kallas for en
terapeutisk regression. Regressionen kan da upplevas som mycket angenam och valgorande.
Maja sjalv beskriver det som att aterga till den jag var innan”.

Januari 2009 — September 2010

Symboldramabehandlingen avslutades i december 2008 och Maja hade da genomfort 21
dramer. Dérefter hade Maja och sjukgymnasten fortsatt kontakt men mer sporadiskt under
varen 2009. De fortsatte att arbeta med kroppskannedom- och avslappningsévningar. Majas
stressystem var fortfarande sarbart och lattretat vilket storde henne. Under hésten 2009 och
varen 2010 deltog Maja i grupptraning med inriktning pa KMT och medicinsk Qi gong. Det
fungerade bra dven om det till en borjan var tufft for henne da hon fick koncentrerar sig sa
mycket pa att vara narvarande i sin kropp och trana pa att inte ga 6ver sina granser. Men det
gav resultat och sensommaren 2010 k&nde Maja att hon var mer i balans med sig sjélv, en
okad kroppsmedvetenhet och stressystemet triggades inte i gng av vardagshéandelser. Hon
upplevde att hon fatt med sig redskap inte minst da det géllde Qi gongévningarna som hon
fortsatte att 6va hemma regelbundet och som hjélpte henne att balansera stressystemet.

Kommentar

Kontakten mellan sjukgymnasten och Maja avslutades inte i samband med att symboldrama-

behandlingen avslutades. Maja var fortfarande i behov av stod, hennes stressystem var sarbart

aven om hon kanslomassigt och pa en medveten niva var mer i balans med sig sjalv. Sjuk-

gymnasten tolkade det som att stressystemet som varit belastat sa lange behdvde mer tid for

att laka, Maja hade under sa lang tid levt pa en hog stressniva. Behandlingen gick in i en ny
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fas, att acceptera det som hént, vara i sin kropp och méta sina kanslor och kroppsliga
reaktioner, att leva i en vardag. | denna fas hade Maja stor hjalp av KMT och Qi
gongtréningen, 6vningarna bidrog till fortsatt stabilisering och att lugna ner och reglera
stressystemet.

Oktober 2010

| samband med att dlgjakten ska starta hosten 2010 ringer Maja till sjukgymnasten da hon fatt
sa kraftiga reaktioner i sin kropp, hon kéanner igen reaktionen fran tidigare, den har reagerat
som om den kanner sig hotad men pa en medveten niva vet hon att hon inte behdver kénna sa.
Nar Maja kommer till sjukgymnasten gar hon mycket forsiktigt, hon har svart att stodja pa
benen, det &r framfor allt knédna som inte béar henne. Hon visar upp sina ben som ar fulla av
blamarken pa grund av att hon snubblat sa mycket, da hon inte fullt ut haft rérelsekontroll.
Det var svart for henne att kora hit i bilen da 6gonen ocksa ar paverkade, hon kisar och det
kanns som om det &r en hinna som skymmer sikten. Maja beskriver det som att det &r en
konflikt mellan tva kanslor, pa hoger sida finns aggressiviteten och pa vanster sida radslan.
Denna gang handlar det inte om sitt tidigare trauma sager hon utan det handlar om nu. ”Vad
kan han ta sig till”? Hon menar jagaren som fortfarande deltar i jaktlaget som har marker som
gransar till Majas gard. Maja kanner sig skyddslos och otrygg hemma och har inte tillgang till
sin kropp. Hon séger att hon vill moéta sig sjéalv i ett drama. Det blir det sista motivet; "Ta

emot den bild som kommer".

Jag har fruktansvart ont har (hon gestikulerar mot hdger sida av ansiktet), 6gat trycker och hdger ben ar
tjockt, fran knat och nerat. Vanster ben ar smalt och langre, det ar tva olika smartor. Hoger ar svullet, en
smarta som.. det kanns som att den ska explodera. Vanster ar tunt och valdigt ont, bada benen vill dra upp
Sig....... Det som kommer dr...att han laddar...jag dr sd oskyddad, vet inte var han befinner sig, kénslan &ar
att han &r borta, ser honom inte, han ar i skogen. Jag kan inte gémma mig bakom nagot, ar oskyddad. Det
kédnns som om jag dker i hogt gris, sd hdr liten (visar mellan fingertopparna)....dker. Han finns éverallt, jag
vet inte var han ar, han kan inte sikta pa mig, ser mig inte. Som en kurragémmalek, han ar hotet fér mig, ska
jag lata honom skjuta mig, ska jag vara kvar, ska jag lata honom skjuta mig sa att det ar dver. Ont i hela
huvudet. Ska jag ge upp, ska han fa syn pd mig....Nu finns ingen ork, ingen skyddad plats. Har inget att fly
till...

-Du har inget att fly till undrar sjukgymnasten
Née, han har fortfarande makten, han styr mig med sitt vapen

-Da kanner du dig skyddslés undrar sjukgymnasten
Har ingen ork att sétta emot....... Nu har det sldppt, i benen, kinner kontakten med sdingen

-Du ké&nner mer kontakt med underlaget, benen ar jamnare? undrar sjukgymnasten
Smdrtan borjar ge med sig....det slippte i ansiktet, 6mt. Allt bara sldppte, kinns bra att benen dr ddr, inte
liten, har allt ett liv, gdr inte med pd att han ska skjuta mig....Nu gdar du hem (som om hon talar till sig sjilv)
Res dig upp det ar éver nu.

Nar dramat ar slut reser sig Maja upp och benen bar, symtomen har slappt!

Kommentar

Den bild som Maja malade till det sist motivet "Ta emot den bild som kommer" paminner om
den férsta, "Blomman™ med ansiktena i skogen, bakom traden, som kurragdbmma. Skillnaden
ar att i forsta bilden vissnade blommorna, ’hon gick under jorden”. | detta motiv alade hon sig
ut, kunde resa sig upp och ga darifran, fri! Hon beskriver det som att hon lamnar jagaren
bakom sig han fér ta hand om sig sjilv”. | bilden (bilaga 5) har hon ocksa ritat sig sjalv som
att hon gar ut ur bilden. Det finns en annan acceptans nu, nar symboldramabehandlingen
avslutades 2008 fanns det en osakerhet hos henne om det verkligen var sant, hon undrade om
jagaren verkligen hotat henne med gevaret? | det har dramat kom hon i kontakt med sitt
kroppsminne igen, denna gang blev det sa tydligt for henne hur hon tog sig ur situationen, att
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hon sjonk ner pa marken och krop darifran, bort fran jagaren och skottlinjen, jag krop sikert
15 meter innan jag kunde ta mig upp”. Den aterkommande upplevelsen under behandlings
perioden har ju varit att benen inte bar henne, att de var olika langa, stumhet och sa vidare. Sa
var det d&ven denna gang, benen bar henne inte, det svar som kroppen gav uttryck for var hur
den reagerade i hotsituationen, da hon sjalv var maltavlan. Eftersom hon fortfarande befann
sig i chock efter rickoshetten blev det formodligen for mycket att ta hand om kanslomassigt,
hon dissocierade. Den kénslan och kroppsminnet gjorde sig aterigen pamind nar hon var ute
vid sitt jakttorn med dppna falt innan élgjakten hade borjat. Kénslan kom tillbaka, att vara ett
villebrad, maltavla for jagaren och kroppen mindes hur den reagerade da det faktiskt hande. |
detta sista drama kunde hon mota kanslan av att vara skyddslés och hur kroppen da reagerade.
Och hur hon tog sig darifran, att hon faktiskt Gverlevde och att jagaren inte langre utgor ett
hot mot henne.

Avslut

For Maja blev det sista motivet och dramat en bekréftelse, nu behévde hon inte langre tvivla,
hon hade fatt fatt i sitt minne av handelsen vid ladan, nu var det forankrat &ven pa hogre, mer
medvetna nivaer, det var inte langre enbart ett kroppsminne och behovde da heller inte
uttryckas som "kroppsmening". Detta sista drama kom att bli ett naturligt avslut med den
behandlande sjukgymnasten. De mal hon hade satt upp med behandlingen var uppnadda; hon
hade hittat tillbaka till sig sjalv, hade ett liv och tillgang till sin kropp och avslappning. Nar
hon skattade sin sjalvbild hade aven den forandrats fran en starkt negativ sjalvbild till en
starkt positiv sjalvbild. En tydlig konsekvens av behandlingen var &ven att hon inte langre
hade nagra symtom pa PTSD.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva och analysera den meningsskapande processen i ett
behandlingsférlopp dar symboldrama anvénts i kombination med kroppsmedvetandetraning
och medicinsk Qi gong i den sjukgymnastiska behandlingen med en patient som utvecklat
posttraumatisk stressyndrom (PTSD). Resultatet visar att nar de kroppsliga symtomen kunde
sattas in i ett sammanhang och de isolerade delarna av kropp, tankar, kdnslor och mening
kunde integreras sa kom en meningsskapande process igang. Det bidrog till att de traumatiska
minnesbilderna kunde integreras pa en medveten niva och da férandrades aven symtombilden.
Nedan foljer en diskussion av den meningsskapande processen.

Det kroppen berattar

Utifran McEwen (1997, 2008) kan aktiveringen av stressystemets hdga niva tolkas som utlost
av traumaupplevelserna. | resultatdelen beskrivs framfor allt de kroppsliga reaktioner som
Maja far da hon kanslomassigt kommer i kontakt med sitt trauma och hur de symtomen kom
att fungera som budbérare och bidra till den meningsskapande processen i behandlingen.
Nijenhuis et al (2011) beskriver dissociativa symtom som fenomenologiska och for Majas del
reagerade kroppen pa samma satt som da hon var i hotsituationen, som om kroppen
fortfarande var kvar i upplevelsen och gav uttryck for det, men hon hade inte nagon minnes-
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bild att medvetet ta fram och koppla ihop med sin kénsla. | stéllet blev det kroppsminnet som
tydliggjorde vad hon varit med om och pa sa satt fungerade det kroppsliga uttrycket, de
fysiska rorelserna och den fysiska smartan som meningsharare, kroppen hade nagot att
berétta. Da procedur minnet, som &r involverat i motoriska fardigheter och kopplat till rorelser
och erfarenheter av rorelser, ar implicit, finns det som hént lagrat men kan inte plockas fram
pa en medveten niva (Solms & Turnbull, 2005). Métet med jagaren och hans vapen var
kanslomassigt sa svart att ta om hand fér Maja sa det lagrades inte som ett episodiskt minne
pa en explicit niva. Formodligen &r detta en adaptiv funktion, minnet kodas i hippocampus
och det som for individen ar kanslomassigt svart att ta hand om blir da inte lagrat som en
minnesbild att medvetet kunna plocka fram, som en skyddsatgérd. (Solms & Turnbull, 2005;
Bremner, 2005). Men kroppen var dar, da det hande, och handelsen lagrades i procedur
minnet, odtkomligt for tanken att plocka fram men fanns pa en sensorisk och motorisk niva
och det bidrog till att kroppen reagerade och agerade som den gjorde i traumasituationen och
efterféljande situationer da Maja kéande sig hotad.

Redan under de inledande kroppskannedomsdévningarna reagerade Majas kropp, som da
tolkades som en forsvarsposition av behandlande sjukgymnasten. Det skulle &ven kunna
forstas som en exponering, att Maja via 6vningarna med kroppen kom i kontakt med sitt
trauma kanslomaéssigt och kroppen reagerade som om den var ddr, i situationen. Det var under
arbetet med kroppskdnnedomsdvningarna i borjan av behandlingen som Maja blev medveten
om att hon inte varit narvarande i sin kropp sedan traumat. | KMT inkluderas upplevelse-
dimensionen av kroppen och studier visar att kroppsmedvetenhet &ven &r kopplad till
formagan att kanna igen behov och kanslor (Gyllensten et al , 2010). For Majas del bidrog
KMT till en 6kad kroppsmedvetenhet och via det kroppsliga uttrycket och kroppsminnet kom
Maja i kontakt med sina kénslor. Det som Downing (1996) beskriver som ett forkroppsligat
medvetande dar det kroppsliga perspektivet dven speglar vad som sker pa andra nivaer. Den
kroppsliga nivan kan utgdra sjalva grunden for utveckling av identitet och upplevelsen av att
vara levande, en forkroppsligad identitet "embodied identity” (Gyllensten et al, 2010, s 442,
444).

| ett fenomenologiskt perspektiv sker skapandet av mening redan pa en forspraklig kroppslig
niva dar kroppen kan ses som meningsbarare av en manniskas levda relationer med vérlden.
Symtomen kan i detta forstds som budbérare, de hade négot de ville beratta om. Aven om det
just da inte kunde uttryckas pa nagon annan niva an den kroppsliga fick de finnas med som en
upplevelse i sig och ett sétt att vara i varlden. Maja beskrev sin upplevelse i motivet
"Backen", drama nummer tre, som om laget var last, hon vill fly, men benen stod kvar. Under
dramat rérde hon &ven pa benen som om hon ville ta sig darifran. Nijenhius et al beskriver
detta fenomen som "frusen tid, dar upplevelserna ar frysta i ett evigt nu™ (Nijenhuis & van der
Hart, 2011, s 425). | Majas fall blev detta till en "frusen bild" som sedan funnits kvar som ett
kroppsminne. | dramat kom hon i kontakt med den "frusna bilden™ och sitt kroppsminne av
att vara ett villebrad. Under behandlingens gang fortsatte Majas kroppsminne att fungera som
budbarare. Utifran van der Hart et al (2006) kan detta forstas som dissociativa symtom. |
motivet "Huset", drama nummer fem, blev det valdigt tydligt nar hon dissocierade forsta
gangen; »Han siktade pa mig som om han skulle skjuta mig”. Genom sitt kroppsminne kom
hon i kontakt med sin kéansla och sitt minne av situationen och hur hon da "frés bilden™; ” Om
jag star precis stel och stanger av. D mar jag bra i kroppen. Dra ner rullgardinen for bilden,
helt stel s& gér det bra.” Veckan efter det dramat fick hon mer angest symtom med
illamaende, svart att andas, yrsel, ont i brostet, obehag och olust men ocksa stunder av lugn.
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Denna tolkning stods av Rudstam (2010) som utifran kliniska erfarenheter beskriver att PTSD
symtomen kan bli mer tydliga nar de dissociativa symtomen slapper. Hon forklarar det med
att de traumatiska minnena da blir mer tillgangliga pa en medveten niva.

For Maja fungerade de kroppsliga symtomen som budbérare, fran kanslolagen som hon hade
svart att verbalisera, till den behandlande sjukgymnasten i terapirummet men aven mellan
behandlingstillfallena. Nar hon tillsammans med sjukgymnasten fick mojlighet att utforska
symtomen narmare och satta ord pa sina kanslor behdvde de inte langre uttryckas pa en
kroppslig niva. Nar kropp, tanke, kanslor och mening tillsammans med de traumatiska
minnesbilderna integrerades kunde Maja skapa ny mening och dialogen mellan henne och
varlden upprattades. Detta bekréftas av Rosberg (2000, s 247) som beskriver att "Mening kan
utifran kroppslig erfarenhet pa sa satt skapas och omskapas i det sjukgymnastiska behandlings
rummet, genom att patienten far méjlighet att erfara sig sjalv pa nya satt i samhandling med
sjukgymnasten"”.

Det gemensamma larandet i behandlingsrelationen

I min funktion som behandlande sjukgymnast kom moétet med Maja att bli omvélvande,
utmanande och oerhort larorik. Jag hade tidigare inte kommit i kontakt med traumafokuserat
behandlingsarbete och hade heller ingen erfarenhet av dissociativa symtom. Maja kom till mig
pa remiss fran lakare for sin stress- och anspanningsproblematik som en konsekvens av
traumaupplevelsen men hade inte diagnostiserats for PTSD eller dissociativa symtom.
Samsjukligheten vid PTSD ar hog (van der Kolk et al, 1996, 2005) vilket far till foljd att
manga inte far adekvat behandling (Heim et al, 2010). Maja hade under tre ar sokt upprepad
hjélp hos olika sjukvardsinstanser, forsta kontakten var redan veckan efter traumaupplevelsen
och hon hade dven haft kontakt med 6ppenvardspsykiatrin. Enligt henne sjélv var det ingen
som hon moétte under dessa tre ar som fokuserade pa det som hon upplevde var hennes
egentliga trauma, upplevelsen vid ladan. Nar hon kom till mig i december 2006 var hon
ganska slutkérd och upplevde det som att jag var hennes sista hopp om att fa hjalp. Trots min
ringa erfarenhet av traumafokuserat behandlingsarbete forlitade jag mig till mina kunskaper
och erfarenhet av att arbeta med stressrelaterad problematik men dven till min grundldggande
kompetens i psykoterapeutiskt behandlingsarbete och jag var beredd att inleda en behandlings
relation med Maja. Gerge (2010a) betonar vikten av handledning i arbetet med traumatiserade
patienter inte minst for att stodja terapeutens hérbérgerande funktion sé att ”’patienten kan
erbjudas en tillracklig trygg plats for att borja arbetet med att interera dissociativa tillstand
och minnen (s 248). Formodligen hade jag inte tagit mig an Maja om jag inte hade haft
tillgang till symboldrama som behandlingsmetod och stod av en erfaren handledare. Da vi
inledde behandlingssamarbetet forstod nog varken Maja, jag eller min handledare vidden av
den problematik som Maja brottades med. Eftersom jag dven var under utbildning i symbol-
drama var det under handledningen extra fokus pa processen och terapeutrollen. Det var ett
nddvéndigt och ovarderligt stod for mig i motet och arbetet med Maja och vagde upp mot min
da ringa erfarenhet av traumafokuserat behandlingsarbete.

Under behandlingens gang utvecklades en 6msesidig tillit mellan mig som terapeut och Maja,

i hennes roll som patient. Majas kroppsliga reaktioner utmanade dven mina biomedicinska

kunskaper, dér jag ofta fick satta dem at sidan, for att i stallet tillsammans med Maja utforska

dess budskap med fokus pa den levda kroppen istéllet for den objektiva kroppen. Inte minst

den gangen da hennes hand svullnade upp efter motivet "Backen", da hon ringde mig dagen

darpa och beskrev en reaktion i handen som utifran min biomedicinska kunskap lat som en
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inflammation. Men dar jag pa en annan niva forstod att det handlade om nagot helt

annat som kroppen ville formedla med sin reaktion. Casement (1985/2001) beskriver detta
valdigt bra "om terapeuten forlitar sig pa den analytiska processen kommer han ofta att finna
att patienten leder honom dit andra varit forut” (s 36). Vidare menar Casement att den
terapeutiska oppenheten for det som annu inte helt kan forstas eller forklaras skapar mer
utrymme dven for patienten i den terapeutiska processen. | behandlingsarbetet med Maja blev
det véldigt tydligt att utforskandet i sig &ven blev till ett gemensamt larande. Bullington et al
(2003) beskriver att en aspekt av denna dppenhet kan vara attityden " letting-the-other-be"

(s 330) och att motet med den andre (patienten) da karakteriseras av en "jag-du” relation
(Bullington et al s 330). | en jag-du relation avstar terapeuten fran att objektifiera och
klassificera (Bullington et al, 2003), i relationen finns en dmsesidighet (Buber, 1927/1997),
det som Buber beskriver; "Och det &r en verklig relation, i vilken jag star till den, den
paverkar mig, alldeles som jag paverkar den" (Buber, 1927/1997, s 16).

Faser i behandlingen

Behandlingsarbetet med Maja har inte medvetet f6ljt den fasorienterade behandlingsmodellen
som rekommenderas vid traumafokuserat behandlingsarbete (Ford et al, 2005, van der Hart et
al, 2005, Boon et al, 2011). Nar behandlingen med Maja inleddes 2007 hade jag som
behandlande sjukgymnast ej tagit del av hur ett fasorienterat behandlingsarbete gar till.
Resultatet visar dock att Majas behandlingsprocess i stort foljt de olika faserna som beskrivs
av Ford et al (2005). Inledningsvis var fokus i behandlingen att stddja och stabilisera via
kroppsmedvetandedvningar, nagot som Maja hade hjélp av under hela behandlingsprocessen,
vilket motsvarar fas 1 i den av Ford beskrivna behandlingsmodellen (Ford et al, 2005). For
kliniskt verksamma sjukgymnaster &r den pedagogiska och utbildande funktionen en viktig
och kontinuerlig del i behandlingsarbetet (Broberg & Tyni-Lenné, 2009, Hedlund red. 2004).
Genom att hela tiden tydliggdra och forsoka forsta vad som héande i kroppen da den reagerade
som den gjorde och &ven anvanda symtomen som budbdrare i den meningsskapande
processen bidrog det till att skapa ett tryggt behandlingsklimat for Maja. Den levda kroppen
fick vara med, aven de férnimmelser som vi inte alltid forstod fick utrymme och blev dven
foremal for utforskande. Den utbildande funktionen, psykoedukation, betonas ocksa under fas
1 enligt Ford for att skapa en trygg arbetsallians.

Forst under fas 2 blir behandlingen mer traumafokuserad. | behandlingsarbetet med Maja klev
vi direkt in i traumaupplevelsen i och med forsta motivet "Blomman" i symboldrama (SD),
sedan fanns ingen atervando. Utifran den fasorienterade behandlingsmodellen hade kanske
Maja behovt tillgang till fler stabiliserande och sjéalvreglerande redskap innan hon
konfronterades med sitt trauma. Istéllet anvande vi de aktiverade dissociativa symtomen som
budbdarare och i den fortsatta traumabearbetningen genom SD klingade de dissociativa
symtomen av, hon kunde till exempel inte langre stdnga av mot smartan (algesi). Detta fick
till konsekvens att den vérk hon hade haft i ryggen fore traumaupplevelsen kom tillbaka.
Smartan begransade henne i vardagen, hon kunde inte langre arbeta hart fysiskt for att hantera
sin angest. Kroppen fortsatte dock att i stresspafrestande situationer ga in i samma rorelse-
monster som vid traumaupplevelsen. | behandlingsarbetet anvande vi detta for att utforska vad
hon upplevde som hotfullt och nar hon pa en medveten niva kunde moéta sin radsla for-
andrades eller slappte symtomen. Den kanske kraftfullaste kroppsliga reaktionen i trauma-
bearbetningen var i juni 2008 da Maja kom till behandlingen och var riktigt forbannad, en
ilska hon kédnde mot jagaren som hon ville stélla till svars. Nar vi skulle géra motivet, "Méte
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med jagaren", kunde hon inte stodja pa vanster ben. Hon fick fruktansvarda smértor, kroppen
reagerade pa att i dramat mota jagaren. Detta kan liknas vid det som Nijenhuis & van der Hart
(2011) beskriver som att en dissociativ del av personligheten speglar ett nu men som utspelats
langre tillbaka. Det innebdr, enligt forfattarna, att fenomenala nu som generellt omfattar nagra
sekunder kan forskjutas tidsmassigt. | dramat moter Maja jagaren och klarar av att stanna kvar
i situationen och mata sin radsla och ilska utan att fa dissociativa symtom.

Fas 3 innebar enligt Ford et al (2005) att aterga till eller utveckla en mer normaliserad
livsrytm och hitta en balans mellan aktivitet och vila déar kunskaperna fran de dvriga tva
faserna tillampas och forfinas. | Majas fall hade symtombild hade forandrats det sista aret,
efter avslutad symboldramabehandling, hade PTSD symtomen férsvagats och hon kunde inte
langre dissociera. Detta stods av Nilsson och Wadsby (2009) som i sin studie visar en
signifikant reducering av symtomen hos traumatiserade ungdomar efter avslutad symbol-
dramabehandling. For Majas del innebar det sista aret behandlingen pagick att, med stod av
kroppsmedvetandetraning och medicinsk Qi gong, hitta en spanningsbalans, 6kad kropps-
medvetenhet och okad formaga att vara medvetet narvarande. Pa sa satt fick hon tillgang till
redskap for att lugna ner och sjalvreglera sitt stressystem som fortfarande var éveraktivt och
sarbart. Men i oktober 2010, strax innan algjakten, hor Maja av sig da hon fatt reaktioner i
kroppen som hon kanner igen och vill fa hjalp med att 16sa. Med hjalp av symboldrama méter
Maja sig sjalv och sina kanslor och aterigen hade kroppsminnet fungerat som budbarare och
visat pa den sista pusselbiten. Tack vare dramat kunde Maja avsluta sin berattelse, hur hon tog
sig ur hotsituationen och bort fran jagaren. I bilden hon gjorde i anslutning till dramat ritade
hon sig sjalv som pa vag ut ur bilden (bilaga 4), hon var fardig med sitt trauma och med
behandlingen hos mig. Resultatet stdds av Bullington et al (2003) som menar att nar den
terapeutiska processen leder till en integrering, uttrycker patienterna en énskan om att ga
vidare och sjalva ta ansvar for sina liv. Behandlingsprocessen kan da beskrivas som en resa ut
ur kaos till ett meningsskapande. Bullington et al (2003) menar ocksa att det i icke-verbala
terapier finns en storre 6ppenhet for en jag-du relation i den terapeutiska alliansen och
sammanfattar det som att en framgangsrik behandling praglas av; "integrering av skilda,
isolerade delar av erfarenhet, en forstarkt upplevelse av sjalvkansla och gemenskap samt en
okad flexibilitet i fraga om eventuella monster av tankar, kanslor och beteende™ (s 330). For
Majas del innebar det att de mal hon hade satt upp med behandlingen var uppnadda; hon hade
hittat tillbaka till sig sjalv, hade ett liv och kunde dven slappna av da hennes oro och radsla
inte langre underhdlls av "gémda™ minnen. Skattningen av sjalvbilden (SASB) speglar denna
process hos Maja, fran en starkt praglad negativ sjalvbild till en starkt positiv sjalvbild.

Metoddiskussion

Egen forskarposition och subjektivitet

Enligt Riessman &r det kdnnetecknande for narrativa analyser att urvalet till analysen &r
»starkt influerat av forskarens utvecklade forstaelse, hans eller hennes amnesmassiga
tillhorighet till en akademisk disciplin, och forskningsfragor” (Riessman, 2008 b, s 65). |
enlighet med Hydén (2008) &r det ocksa forskarens analytiska rost som ska dominera den
slutgiltiga beréttelsen. Riessman (2008 b) tydliggdr detta genom att beskriva att berattelse-
forskning ar bade beskrivning av forskning och kliniskt material men ocksa det som sker i
motet mellan forskaren och informanten. Behandlare och forskare &r i denna studien samma
person men da det ar en retrospektiv studie var behandlingen och kontakten med patienten
(informanten) avslutad innan forskningsprojektet paborjades varfor en viss distans i analys-
arbetet underlattades.
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De narrativa avsnitt som valts ut och analyserats i studien ar med dess utgangspunkter
praglade av forskarens egen forforstaelse i amnet da det géller kunskap och erfarenhet inom
omradet kroppskannedom, hur kroppen uttrycker kanslor, kroppsmening och symboldrama
som metod. Valet av patient till fallstudien, urvalet av de sekvenser som redovisats och de
tolkningar som gjorts &r saledes praglade av att forskaren analyserat material som hon sjalv
deltagit i som behandlare samt den forforstaelse hon har inom amnesomradet. | ett narrativt
forskningssammanhang behover detta inte innebdra att studien brister i sin trovardighet. Den
narrativa ansatsen forutsatter inte objektivitet utan trovardigheten och tillforlitligheten handlar
mer om att klargdra egen forskningsposition och subjektivitet (Riessman 2008 b, s 57).

Med stod av Labovs analysmodell (Riessmann, 1993, 2008b) blev det rikliga materialet mer
hanterligt men det har dnda varit svart att avgransa och vélja bort. De vagledande fragorna
bidrog till att avgransa materialet i forhallande till syftet. Urvalet av de sekvenser som finns
med i denna studie ar gjorda for att lasaren ska fa en uppfattning om de forkroppsligade
upplevelserna, hur kroppen kom att uttrycka kanslor i samband med KMT och symboldrama
och pa sa satt fungerade som budbérare i behandlingsarbetet och bidrog till den menings-
skapande processen. Analysmodellen bidrog till att skapa en ram for berattelsen och for att
underlatta for lasaren att folja med i handelseforloppet.

Trovéardighet, tillforlitlighet och meningsfullhet i narrativa studier

| denna studie har fokus varit pa patientens upplevelser och kroppsliga uttryck utifran det
fenomenologiska perspektivet att det ar upplevelsen av kroppen &r centralt i den menings-
skapande processen (Merleu-Ponty, 1999). Da behandlare och forskare varit samma person
har forskaren besuttit kunskaper som dven berdr behandlarens upplevelser och hur jag som
behandlare under behandlingen paverkades och tog intryck av patientens upplevelser,
kroppsliga uttryck och beréttelser. Det hér ar berattelsen om Majas behandlingsprocess under
de fyra ar hon deltog i behandling hos sjukgymnast, sa som jag som behandlande sjukgymnast
valt att formedla den och i min forskarroll analysera och ge den mening. | ett annat samman-
hang dar forskaren inte varit involverad i behandlingen kanske Majas beréttelse fatt ett annat
perspektiv. Da det ar en enkel fallstudie ar perspektivet den individuella erfarenheten och en
narrativ ansats mojliggor studiet av den subjektiva upplevelsen, dér subjektet ocksa ar en
aktiv aktor i sin livsvarld (Riesmann, 2008b, 1993)

”’Narrative analysis allows for systematic study of personal experience and meaning: how
events have been constructed by active subjects “ (s 70).

Hur trovardig, tillforlitlig och meningsfull ar da denna studie och vilka kriterier ska anvandas
for att bedoma en fallstudies trovardighet da en narrativ analys anvants? Med Lieblich et al
(2008) kriterier som utgangspunkt géllande alternativa tolkningar av resultatet kan &dven
neurobiologiska forklaringar anvandas da det galler stressreaktioner och minnesfunktionen
vid PTSD och resultatet av behandlingen. Som behandlande sjukgymnast har detta perspektiv
funnits med men i moétet med Maja har det fenomenologiskt perspektivet dominerat. Nar Maja
i behandlingen beskrivit upplevelse av sin kropp har det varit Majas levda kropp som varit i
fokus, inte den objektiva kroppen. Det ar ocksa ur ett fenomenologiskt perspektiv som syftet
med studien formulerats. Med det som utgangspunkt har det varit en medveten strategi att inte
ge mer utrymme for alternativa tolkningar i resultatdiskussionen. Med ett annat professionellt
perspektiv an sjukgymnastens, kunde symtomen och processen beskrivits och tolkats
annorlunda. 25



Nar det galler tillforlitlighet och noggrannhet i forskningsprocessen sa ar merparten av det
narrativa materialet hamtat fran symboldramaberéattelserna, vilka noggrant nedtecknades, dar
de utspelade sig. Utifran syftet med studien valdes sedan sekvenser ut som illustrerade hur
symtomen kom att fungera som budbarare och hur den meningsskapande processen ut-
vecklades. Da det galler att tydliggora det sammanhang som kan ge mening at beréattelsen har
jag forsokt att ge en fullstdndig och meningsfull bild genom den inledande sekvensen samt i
kommentarerna i anslutning till de olika sekvenserna i berattelsen. Resultatet innefattar ocksa
citat fran symboldramerna som kan ge trovérdighet at tolkningarna. | resultatdiskussionen har
jag knutit an till teorier och tidigare forskning for att fa stod for mina resultat och satta in dem
i ett storre sammanhang. Narrativt material kan som Lieblich et al (2008) uttrycker det “l4sas,
forstas och analyseras pd manga sitt” (s 196) och da dven na fram till olika resultat. Detta dr
mer ett uttryck for materialets rikedom och kénsligheten hos olika lasare én ett uttryck for
brister i forskningsprocessen. Nar det galler hur meningsfull denna studie ar sa ar det forst i
motet med andra behandlares erfarenheter som det visar sig om resultaten kan kasta ljus aven
over deras behandlingsprocesser. Men ocksa i forhallande till annan forskning och Lieblich et
al (2008) forslar i detta sammanhang konsensusvalidiering, for det ar nar vi delar upp-
fattningar, slutsatser och begripliggérande med andra forskare som det kan vara mojligt att
beddma dess meningsfullhet.

Konklusion

Denna studie visar att fysioterapiprocessen foljer den fasspecifika behandlingsmodellen som
tidigare forskning foresprakar vid behandling av PTSD. Det studien vill visa pa ar att
traumatiska upplevelser kan komma till uttryck via kroppen och hur det & mojligt att anvanda
symtomen som budbérare i behandlingsarbetet. Fokus i denna studie har varit pa den levda
kroppen utifran ett fenomenologiskt perspektiv dér det ar den egna upplevelsen av kroppen
som &r centralt i meningsskapandet. Genom att integrera kroppsmedvetande traning med
symboldrama mojliggjordes en meningsskapande process. Resultatet pekar mot att nar
symtomen kunde forstas som meningsharande, att de hade nagot att férmedla, forandrades
ocksa symtombilden. Fallstudien som forskningsmetod skapade en maéjlighet att beskriva, och
med en narrativ ansats, analysera en enskild patients meningsskapande process i ett
behandlingsforlopp. Men det &r forst ndr detta resultat kan sattas in i ett stérre sammanhang
som denna studies trovardighet kan validieras. Né&r praxis blir att den levda kroppen och den
meningsskapande processen far ett stérre utrymme i behandlingsarbetet med PTSD och vad
det i sin tur bidrar till i utfall for ett storre antal av patienter.

Darfor behovs det fler och storre studier som har fokus pa den meningsskapande processen,
PTSD och integrativa behandlingsmetoder. En reflektion som kan goras i detta sammanhang
ar att olika terapimetoder kan ha gemensamma faktorer och verkningsmekanismer som har
betydelse for utfallet i behandlingen. Ett exempel pa detta kan vara begreppet exponering som
ar central inom den psykoterapeutiska behandlingsmetoden kognitiv beteendeterapi (KBT)
och kan beskrivas som att patienten far hjdlp att stanna kvar i svdra kanslor och upplevelser”
(Philips & Holmagvist, 2008, s 262). Med den beskrivningen aterfinns exponering ocksa inom
symboldramametoden och i kroppsmedvetandetraning &ven om det inom dessa metoder inte
beskrivs som en exponeringsintervention. Det behovs fler studier som fokuserar pa integrativa
behandlingsmetoder i syfte att finna metoder som kan vara verksamma for patientgrupper som
annars inte har mojlighet att fa ta del av befintliga metoder eller som inte tillgodogor sig de
metoder som finns.
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Ett intressant forskningsomrade i framtiden kan vara att utveckla modeller for hur det
fenomenologiska perspektivet med den levda kroppen och meningsskapandet tydligare kan
integreras i den kliniska verksamheten.

Omnamnande

Jag vill framst tacka Maja for det mod hon visade i behandlingsarbetet och for att hon bjod in
mig att fa delta i sin resa fran kaos till meningsskapande. Ett stort tack aven till min hand-
ledare i symboldramametoden, Doris Nilsson, som bidrog till att jag var modig nog att stanna
kvar i behandlingsprocessen. Dessutom vill jag tacka Susanne Rosberg som talmodigt och
professionellt handlett mig i forskningsprocessen. Utan er hade denna studie aldrig kommit
till.
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Bilaga 1

Diagnostiska kriterier for PTSD enligt DSM-IV

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dar féljande ingatt i bilden:
(1)personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en héndelse eller en serie
hé&ndelser som innebar ddd, allvarlig skada (eller hot om detta), eller ett hot mot egen eller
andras fysiska integritet
(2)personen reagerade med intensiv radsla, hjalploshet eller skrack. Hos barn kan detta ta
sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.

B. Den traumatiska handelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av foljande sétt:

(1) aterkommande, patrangande och plagsamma minnesbilder, tankar eller perceptioner
relaterade till handelsen. Hos sma barn kan teman eller aspekter av traumat ta sig
uttryck i aterkommande lekar.

(2) aterkommande mardrommar om handelsen. Hos barn kan mardrémmar férekomma
utan att innehallet klart uttrycker handelsen.

(3) handlingar eller kanslor som om den traumatiska handelsen intraffar pa nytt (en kansla
av att ateruppleva handelsen, illusioner, hallucinationer och dissociativa flash-
backupplevelser, aven sadana som intréaffar vid uppvaknandet eller under
drogpaverkan). Hos sma barn kan traumaspecifika aterupprepade handlingar
forekomma.

(4) intensivt psykiskt obehag infor inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
nagon aspekt av den traumatiska handelsen

(5) fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar nagon
aspekt av den traumatiska handelsen

C. Standigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmént nedsatt sjélslig
vitalitet (som inte funnits fore traumat) enligt tre eller fler av foljande kriterier:
(1) aktivt undvikande av tankar, ké&nslor eller samtal som forknippas med traumat
(2) aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen av
traumat”
(3) oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen
(4) klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter
(5) kénsla av likgiltighet eller framlingsskap infér andra manniskor
(6) begransade affekter (t ex oférmaga att kanna karlek)
(7) kéansla av att sakna framtid (t ex inga sarskilda férvantningar pa yrkeskarriar,
aktenskap, barn eller pa att fa leva och aldras som andra)

D. Ihdllande symtom pa éverspandhet (som inte funnits fore traumat), vilket indikeras av tva
eller flera av foljande kriterier:

(1) svart att somna eller orolig somn

(2) irritabilitet eller vredesutbrott

(3) koncentrationssvarigheter

(4) overdriven vaksamhet

(5) lattskramdhet



E. Stérningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer &n en manad.

F. Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt
eller i andra viktiga avseenden.

(American Psychiatric Association, 2002, s 160-162)



Bilaga 2

Information och férfragan om deltagande i en caserapport

En caserapport dr en detaljerad beskrivning av ett behandlingsférlopp. Syftet dr att beskriva och
diskutera processen i behandlingen f6r att pa sa sdtt ge en inblick i det praktiska
behandlingsarbetet. Denna caserapport ir retrospektiv vilket innebar att underlaget till rapporten
bestar av insamlat material fran den behandling du deltagit i under perioden december 2006 -
oktober 2010. Det insamlade materialet utgérs av journalanteckningar, anteckningar gjorda under
symboldramabehandlingen, de bilder som du gjort 1 anknytning till symboldramamotiven, mina
egna reflektioner i anslutning till behandlingen samt de bedémning och utvirderingsformulir
som gjordes fore, under och efter avslutad behandling.

Allt insamlat material behandlas konfidentiellt vilket innebar att du bevarar full anonymitet och
identifierbar data kommer att uteslutas eller skrivas om for att skydda din anonymitet. Det

innebir att i den fardigskrivna caserapporten kommer du inte att kunna identifieras.

Resultatet av denna caserapport utgdr underlaget till en magisteruppsats vid Hilsouniversitetet 1
Linkoping och kommer da att granskas vid en examination som dger rum under 2011. Jag har
ocksa for avsikt att skriva en artikel utifran caserapporten och fa den publicerad i en vetenskaplig
tidskrift. Efter publicerandet av caserapporten behandlas det insamlade materialet som
journalanteckningar och sparas samt forvaras enligt gillande journalhanteringslag. Bilderna ér din

egen egendom som du sjilv forfogar Gver.

Deltagandet i denna caserapport dr helt frivilligt och du har méjlighet att nir som helst avbryta
din medverkan eller avsta fran att svara pa eventuella fraigor som kan dyka upp under skrivandet
av rapporten. Jag vill understryka att detta inte pa nagot vis paverkar var behandlingskontakt,
varken nu eller 1 framtiden. Detta giller dven om du har skrivit under bifogad forsikran om
informerat samtycke. Var vinlig att noga lis igenom informationen och har du négra fragor ir du
vilkommen att hora av dig till mig. Om du ér intresserad av att medverka i denna caserapport ber
jag dig att skriva under bifogad forsikran om informerat samtycke.

Vinligen

Lotta Ring, leg sjukgymnast med utbildning i psykoterapeutiskt behandlingsarbete och
diplomerad Symboldramaterapeut

0142-803 10, 0707-736788 eller lotta.ring@tele2.se



Informerat samtycke

Hirmed bekriftar jag att jag, efter att tagit del av savdl muntlig som skriftlig information,

samtycker till att delta i den beskrivna caserapporten.

Jag ger hirmed min tillatelse till att anvinda de bilder jag gjort 1 anslutning till
symboldramamotiven och 4dven de anteckningar som gjordes 1 samband med
symboldramabehandlingen. Samt att férda journalanteckningar under behandlingstiden far

anvindas utifran studiens syfte.

Jag ar informerad om att deltagandet ar helt frivilligt och att jag nir som helst kan avbryta mitt

deltagande utan att det kommer att paverka nuvarande eller framtida behandling.

Datum: Namn:

Underskrift:




Samtliga symboldramamotiv

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Motiv

Blomman, tvi bilder
Angen, tva bilder
Bicken

Ett skont bad

Huset 1

Berget

Huset 2
Skogsbrynet

Mote med varg eller
lejon

Kvinnonamn

Ett djur 1 en djurfamilj
Vara en delfin

Moéte med nagon
eller nagot

Ett hus med tecken
pa barn

Barnstolen

Tre saker

Moéte med jdgaren
Giin i en blomma
Grottan

Karret

Titta ut genom ett fonster

Ta emot den bild

som komme

Bilaga 3

Tema

Egna resurser

Dédshotet

Dédshotet och 6vergivenhet
Dédshotet

Dissociation

Utsatthet och ensamhet
Moter sin angest

Fortsatt arbete med traumat
Ondskan

Jag identitet

Overgivenhet och samhérighet
Samhorighet

Overgivenhet och samhérighet

Overgivenhet

Overgivenhet

Jag identitet

Konfrontation och separation
Autonomi

Autonomi

Autonomi

Avslut

Integration



Bilaga 4

Motiv nr 3 ; ""Backen""







Bilaga 6
Sjalvbildstest
| den hér studien anvénds sjalvbildstestet Strukturell Analys av Socialt Beteende
(SASB) for att méta sjalvbilden. Testet &r utvecklat av Benjamin (1996) och den
svenska versionen har testats och visat pa en god validitet och reliabilitet (Armelius, 2001).
Testet bestar av 36 pastaenden dar personen far skatta hur val pastdendena stammer in.
Skalorna varierar fran 0 ’stimmer inte alls”, till 100 ’stimmer helt”. Pastaendena delas vid
bearbetningen in i atta kluster och medelvardet ger en uppfattning om hur personens
sjalvbild ser ut. Kluster 1 skattar autonomi, kluster 2-4 beskriver en positiv sjélv bild, kluster
5 kontroll och kluster 6-8 beskriver en negativ sjalvbild. Berédkning visar om det finns balans
mellan autonomi och kontroll och om sjélvbilden &r positiv eller negativ. Referensvarden &r
framtagna (Armelius & Armelius, 2000; Armelius, 2001) och i foreliggande studie anvands
dessa vérden for jamforelse.

Kluster 2006 2008 2010 Kontroll**
1. Autonom 60* 60* 70* 40*
2. Acceptera sig 30 88 75 62
sjalv

3. Tyckeromsig | 30 82 76 58
sjalv

4. Tar hand om sig | 53 65 60 57
sjalv

5. Kontrollerar sig | 46 76 44 54
sjalv

6. Anklagar sig 80 13 18 26
sjalv

7. Forstor for sig 82 16 16 16
sjalv

8. Forsummar sig | 40 13 10 19
sjalv

*Medelvarden for varje kluster. **n=52

Kommentar

Nar behandlingen startade 2006 hade Maja laga varden, < 50, i tva av de tre positiva klustren
och hoga varden, > 30, i samtliga tre negativa kluster. Autonomi och kontroll var i hyfsad
balans. Sjalvbilden tolkas som starkt negativ framst da det galler att anklaga och forstora for
sig sjalv. Men har en positiv del da det géller klustret att ta hand om sig sjalv som har ett
varde >50. Efter avslutad symboldramabehandlingen 2008 fick hon skatta SASB igen. Det
visar da att sjalvbilden har forandrats till det omvanda, en starkt positiv sjalvbild. Vardena i de
positiva klustren har 6kat betydligt, framst i kluster 2 och 3 som var laga, att acceptera och
tycka om sig sjalv. Medan vardena i de negativa klustren sjunkit betydligt, fram for allt i
kluster 6 och 7 som hade hoga vérden tidigare. Autonomi och kontroll &r fortfarande hyfsat i
balans men sjalvkontrollen har nu ett hogre vérde &n autonomin.

Nar behandlingen avslutades pa hosten 2010 gjordes en ny skattning. Vardena visar
fortfarande att det &r en stéarkt positiv sjalvbild men mer "normaliserad™ i relation till
kontrollgruppen. Balansen mellan autonomi och kontroll har forandrats nagot, vardena for
sjalvkontroll har minskat och autonomin 6kat nagot. Autonomin &r mer stabil éver tiden
medan sjélvkontrollen verkar vara mer foranderlig.







