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Abstract
Syftet med uppsatsen ar att belysa hur svarigheterna med patientgrupper som har dissociativa
storningar kan betraktas utifran att terapeuten och/eller handledaren ansluter sig till en viss
teoribakgrund. Jag presenterar tva parallella teoribildningar inom den terapeutiska traditionen
med avseende pa hur de beskriver dissociativa personligheter och forklarar pa vilket satt de
inte gar ihop och gar darefter in pa senare psykoanalytisk teoribildning om dissociation. Janet
som lade grunden for teoribildningen inom dissociation ansag att det inte racker med att bara
minnas det som hant, utan att detta ocksa maste fogas samman med andra handelser och bilda
en beréttelse for att upphora att vara en fixering. Freud hade i sin tidiga traumateori
kunskapen om vad traumatiserande upplevelser kunde orsaka, men lamnade detta omrade for
att istallet bygga upp en generell teori om vart psykiska fungerande i vilken borttrangning
blev huvudfokus. Framfor allt Freuds efterfoljare ansag dissociation som oforenligt med
Freuds andra topografiska modell, nagot som gar att ifragasatta utifran ett integrativt synsétt,
dels utifran senare psykoanalytiska teorier (horisontell och vertikal split) men dven med stéd

av neuropsykoanalys och neurobiologisk forskning.
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If you want to shrink something, you must first allow it to expand. If you want to get rid of something, you must
first allow it to flourish. If you want to take something, you must first allow it to be given.

-Lao Tze

Bakgrund

Terapin med en patient (har kallad Cecilia) pd min arbetsplats som &r en psykiatrisk 6ppen-
vardsmottagning hade praglats av aterkommande fortroendekriser, da patienten brast ut i
anklagelser om att hon inte kunde fortsatta hos mig eftersom jag inte forstod henne. Detta
visade sig senare vara alldeles sant da patienten borjade bli kontaktad av alternerande person-
ligheter (bendmning som anvands i den svenska Overséttningen av Nancy McWilliams:
Psykoanalytisk diagnostik, 2003) som bdrjade skriva meddelanden och tala genom hennes
kropp. Efter ytterligare ndgon manad kunde patienten sldppa fram de andra i terapirummet.
Efter att mina forsta tvivel kring vad det var vi sysslade med hade lagt sig och jag och pati-
enten hittade en fungerande anpassning av behandlingstekniken, infann sig en stabilitet i tera-
pisituationen som var helt ny fér oss. Vi kunde lugnt och systematiskt arbeta med de 6ver-

greppsminnen och fragor som de alternerande personligheterna hade med sig.

| den forsta handledningssessionen med en for mig ny handledare som ar psykoanalytiker
skulle jag presentera mitt arbete med denna kvinna som under behandlingens gang visat sig ha
en dissociativ personlighetsstorning, forkortad DID (enligt diagnosmanualen DSM-1V). Jag
redogjorde for handledaren hur de alternerande personligheterna hade visat sig i terapirummet
och hur jag anpassat terapin i enlighet med en metod som jag kommit i kontakt med under en
forelasning av Olle Sund (2006), vilken i korthet var att lata alterpersonligheterna komma till
tals sdsom i en gruppterapi. Jag blev avbruten av handledaren som istallet foreslog diagno-
serna borderline personlighetsstorning eller schizofreni samt gav mig forslag pa behandlings-
teknik som han ansag mer forenligt med dessa diagnoser, t ex att saga till patienten det &r
bara du och jag har i rummet.” Jag forklarade att de foreslagna diagnoserna inte stdmde
overens med patientens symptom och fick da hora argumentet att diagnosen DID é&r alltfor
séllsynt for att det skulle vara troligt att min patient hade den. Jag fick ge upp mina forsok att

ta upp denna patient i handledningen darfor att min handledare varken delade min uppfattning



om problematiken eller kunde acceptera mitt satt att arbeta med henne. Jag stallde mig natur-
ligtvis fragan om jag trots allt hade lurats in i en terapiprocess dar jag genom mitt handlande
var med och samproducerade skapandet av alterpersonligheterna, och bdrjade soka efter litte-
ratur om dissociativa fenomen. Det forvanade mig att jag hittade sadana mangder av litteratur

i &mnet, samtidigt som &mnet sallan togs upp av psykoanalytiska forfattare.

| de artiklar och bocker som sammanstaller forskning och kunskap om behandling av disso-
ciativa fenomen, anser man idag att dissociativa tillstand inte framkallas av behandlingen utan
orsakas av upprepade trauman och har goda behandlingsutsikter med integration som ett efter-
stravansvart behandlingsmal (Kluft, 1997). Manga skeptiker till diagnosen har dragit slut-
satsen att den oerhdrda mangd patienter med dissociativa diagnoser som rapporterats de
senaste aren beror pa att patienterna feldiagnostiserats och/eller felbehandlats av naiva tera-
peuter som dessa férmodade borderlinepatienter lyckats manipulera. En faktor som kan ha
bidragit till denna slutsats &r att dissociativa patienter framgangsrikt har utvecklat strategier
som effektivt doljer dissociationen for dven den ndrmaste omgivningen. Endast i en trygg
terapeutisk relation och vid direkt forfragan brukar dessa personer ofta med lattnad ver att fa
berétta, erkanna att de har olika roster/personligheter inom sig (Schwartz, 1994). Sju studier
med 719 nordamerikanska och europeiska DID-patienter visar att de haft kontakt med psyki-
atrin i mellan 5 och 11 ar innan de fatt en DID-diagnos (International Society for Study of
Dissociation, 2005). | dessa studier dras slutsatsen att manga DID-patienter och relaterad
problematik missas, feldiagnostiseras och felbehandlas. Om terapeuten &r ovillig att se disso-
ciationsproblematiken sa kommer den inte heller att bli synlig. Det framgar tydligt att detta ar

ett omrade dar det har funnits, och finns, djupa motsattningar mellan olika standpunkter.

Syfte

Mitt syfte med uppsatsen &r att belysa hur svarigheterna med patientgrupper som har disso-
ciativa storningar kan betraktas utifran att terapeuten och/eller handledaren ansluter sig till en

viss teoribakgrund.

Jag kommer att presentera tva parallella teoribildningar (synsétt) inom den terapeutiska tra-
ditionen med avseende pa hur de beskriver de fenomen som kallas dissociativa personligheter
och forklara pa vilket satt de inte gar ihop. Dérefter gar jag in pa senare psykoanalytisk teori-

bildning om dissociation. Jag kommer ocksa att forsoka hitta en mojlig vag att komma runt



dessa svarigheter utifran senare tids psykoanalytiska teorier som integrerar de tidigare psyko-

analytiska teorierna med senare forskning.

Historik for dissociativ identitetsstorning

Det forsta dokumenterade fallet av dissociativ personlighet dateras till 1789 da Gmelin publi-
cerar en fallbeskrivning av en tysk kvinna som skiftar till en annan personlighet som ter sig
som en fransk overklasskvinna (Kluft & Fine, 1993; Ellenberger, 1970). Flera tidiga fallbe-
skrivningar finns dokumenterade men de som l&gger grunden for teoribildningen i detta om-
rade ar Charcot och Janet. Av utrymmesskal har jag valt att halla detta avsnitt kortfattat men
for en mer utforlig redogorelse av historiken kring DID hénvisas till bocker i referenslistan,
tex McWilliams, (1994); Ellenberger, (1970); Putnam, (1989); Kluft & Fine, (1993), m.fl. De
senaste decennierna har man uppmarksammat alltfler patienter med dissociativ problematik,
beroende pa ett 6kat medvetande om dissociativa fenomen (Chu, 1998). Man har funnit en i
stort sett fullstandig 6verensstammelse mellan dissociativ problematik och forekomst av sys-
tematisk misshandel och/ eller sexuella 6vergrepp (Chu, 1998; Kluft, 1985; Kluft, 1999;
Putnam, 1985; van der Hart et al, 2006).

Definitionerna och bendmningarna for dissociativa fenomen har varierat med tiden och syn-
satten likasa. Efter att under en tid ha benamnts som multipel personlighet har man pa senare
ar enats om Dissociativ personlighetsstorning, forkortat till DID och DDNOS (Dissociative

Disorder, not otherwise specified) for patienter som inte uppfyller alla diagnostiska kriterier

for DID. Den definition av dissociativ personlighetsstorning som géller idag enligt diagnos-

manualen DSM-IV bestar av fyra punkter som ska vara uppfyllda:

A. Tvaeller fler atskilda identiteter eller personlighetstillstand existerar sida vid sida (var och
en med sitt eget relativt bestdende satt att uppfatta, tdnka kring och relatera till omgiv-
ningen och sig sjalv).

B. Minst tva av dessa identiteter eller personlighetstillstand tar vid aterkommande tillfallen
kontrollen 6ver personens beteende.

C. Personen ar oférmdgen att minnas viktig personlig information. Oférmagan att minnas ar
mer betydande &n vad som kan forklaras med vanlig glomska.

D. Storningen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon substans (t ex blackout

eller kaotiskt beteende vid alkoholberusning) eller ndgon somatisk sjukdom/ skada (t ex



komplexa partiella epileptiska anfall). Obs: Hos barn skall inte fantasilekar eller fantise-

rade lekkamrater inkluderas som symtom.

Teori
Tva tidiga teoribildningar
Den psykoanalytiska traditionen

Jag har valt att géra en genomgang av tidigare psykoanalytiska texter med avsikt att se vad de
olika teoretikerna skriver om dissociation. Dissociation eller splitting av medvetandet har
varit kant sedan 1700-talet, och var det syndrom som var foremal for storst intresse av psyki-
atriskt intresserade ldkare. Det var forst nar Freud uppfann psykoanalysen som en teori om
splitting borjade utvecklas. Denna teoribildning har vidareutvecklats at olika hall av olika
psykoanalytiker. Freud &gnade sig at splitting av jaget (Laplanche & Pontalis, 1973). Klein
(1932) talar om splitting av objektet i goda och onda delar. Fairbairn presenterar en tredje

form av splitting, ndmligen splitting av sjalvet (1954).

| Laplanche & Pontalis psykoanalytiska lexikon finns inte dissociation med som s6kord. Man
far soka pa splitting av jaget for att fa en hanvisning till Freuds och Breuers resonemang kring
hur man skulle forsta de patienter som uppvisade separata personligheter, vilket man betrak-
tade som en svar form av hysteri. | ”Studier i hysteri” (1893-1895) och i ”Den preliminara
kommunikationen mellan Freud och Breuer” forklarar Freud att han delar Janets syn pa dessa
patienter, vilken var att patienterna hade utsatts for trauman. Ett ar senare (Ellenberger, 1970)
forkastar han dock Breuers och Janets syn pa hypnoida tillstand och skapar istallet en egen
modell av medvetandet, den topografiska modellen (1900). Né&r Freud presenterar sin
“forforelseteori” 1896 i en foreldsning med titeln "Hysterins etiologi” blir han motarbetad och
forlojligad av sina kolleger i séallskapet for psykoanalys och neurologi i Wien. Det kontrover-
siella var att Freud utifran sina fallstudier kommit fram till att orsaken till hysterin var att
patienten i tidig barndom utsatts for ett sexuellt trauma i form av en sexuell forforelse
(Masson, 1984; Fhanér, 1989). Enligt Fhanér brukar den traditionella historieskrivningen
havda att Freud dvergav "forforelseteorin” 1897. Det papekas ibland att det for Freud hade
varit omgjligt att fortsatta behandla patienter i Wiens évre samhéllskikt om han fortsatt att
utpeka faderna till patienterna som forovare. Bliss (1988) beskriver hur Freud blev utfryst av
sina psykoanalytikerkolleger, sa lange han holl fast vid "forforelseteorin”. Han var med andra
ord utsatt for stort socialt tryck for att Gverge “forforelseteorin” och mojligen héngde hela



hans yrkesmassiga framtid pa denna fraga. Masson (1984) och Bliss (1988) anser det troligt
att Freud gav efter for kollegernas patryckningar att éverge "forforelseteorin”, genom att visa
hur Freud aterkommande motséger sig sjalv. Ett exempel som tas upp av Masson &r att Freud
(1905) i "Tre essaer” skriver att han inte kan inte halla med om att han Gverdrivit antalet
overgrepp eller deras betydelse, samma ar som han offentligt uttalat att han Gverskattade
antalet "forforelser” och dvergav “forforelseteorin™. Masson gar igenom Freuds brev och ger
en lang rad exempel pad hur passager som visar att Freuds tvivel pa overgivandet av
“forforelseteorin” av utgivaren strukits helt ur publikationerna. Freud h&vdar 1916 i "Intro-
ductory lectures on psychoanalysis” att det inte har nagon betydelse om en "forforelse” agt
rum eller om det &r en fantasi. | den psykoanalytiska huvudfaran var patogena effekter av
fantasier mycket mer i fokus &n patogena effekter av trauman (Masson, 1984). Idealpatienten
var en patient som inte hade utsatts for trauman. | ett brev till Masson skriver Anna Freud att
om Sigmund Freud inte hade dvergett “forforelseteorin” sa hade han tvingats 6verge oidipus-
komplexet och med detta betydelsen av fantasin (bade den medvetna och omedvetna). Da
hade det inte heller funnits mojlighet till fortsattning for psykoanalysen. Masson anser att

priset for den teoretiska utvecklingen innebar ett stort svek mot patienterna.

Freud borjar i sitt teoribyggande lagga allt storre vikt vid forsvarsfunktionen, vilket for en tid
blir synonymt med borttrdngning. Mollon (1996) jamfoér Freuds tidigare och senare teorier,
och kommer fram till att Freud lamnade sitt tidigare intresse for trauman for att istallet skriva
sina metapsykologiska teorier dar han intresserar sig for oidipuskomplexet, borttréngningen
och fantasins betydelse. Freud hade i sin tidiga traumateori kunskapen om vad traumatise-
rande upplevelser kunde orsaka, men lamnade detta omrade for att istallet bygga upp en gene-
rell teori om vart psykiska fungerande. Borttrangningsbegreppet innebar en delning av det
medvetna fran det omedvetna. Freud uttalade 1914 att teorin om borttrangning var sjélva
grundstenen pa vilken strukturen for psykoanalysen vilade. Denna standpunkt sag man som

ofdrenlig med tanken om multipla medvetanden (Mollon,1996).

Den psykoanalytiska teoribildningen under det senaste seklet har haft forvanansvart lite att
sédga om dissociativa personligheter (Marmer, 1980; Berman, 1981). Flera forfattare (Berman,
1981; Bliss, 1988; Bromberg, 1991; Masson 1984) uppmarksammar dock att Freud behdll sitt
intresse att forsoka forsta dissociationsfenomenet (Jaget och detet, 1923, “splitting av jaget”,
1940), aven om hans efterfoljare (som jag valjer att kalla "traditionalister”) bortsett fran detta.

Enligt Berman har de flesta senare forsok fran psykoanalytikerhall att diskutera dissociativ
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personlighet uteldmnat de mest anvandbara delarna av Freuds resonemang och helt uteslutit
Fairbairn. De fokuserar istallet pd en oidipal problematik, vilket Freuds tidigare fallbeskriv-
ningar helt saknar. Berman (1981) malar upp en maktstrid inom psykoanalysen dar Freud och
framfor allt hans anhangare forstarkte skillnaderna mellan Freuds och Janets syn pa hysteri

och dissociation.

1980 skriver Marmer att ingen fran ett psykoanalytiskt perspektiv har forsokt forklara psyko-
dynamiken hos dissociativa personligheter inom ramen for avvikelser fran normalutveck-
lingen. McWilliams (1994) skriver i "Psykoanalytisk diagnostik™ att hon &r den forsta att ta

med dissociativa personligheter i en psykoanalytiskt inriktad larobok.

Teori med ursprung hos Janet

Janet utvecklade en teori om dissociation som stdmmer mycket val dverens med dagens
traumaforskning (Mollon, 1996). Han ansag att traumatisering beror pa ett misslyckande eller
of6rmaga att gora nagot i en situation dar det finns ett reellt hot. Detta resulterar i hjalploshet
som i sin tur skapar sa intensiva kanslor att de inte kan lagras i minnet. Janet ansag att det ar
nodvandigt att koppla ord till en erfarenhet for att gora den begriplig och majlig att halla kvar
i medvetandet. Né&r detta inte intraffar leder de dvervéldigande kanslorna till att jaget forsvarar
sig genom dissociation. Den traumatiska erfarenheten forsvinner inte ifran medvetandet, men
lever kvar som en undermedveten fix idé, vars funktion ar bade att organisera de traumatiska
minnena och att halla dem utom rackhall for medvetandet. De dissocierade erfarenheterna
fran personens forflutna aterkommer i sa kraftfulla flashbacks att de invaderar nuet och
tillfalligt lamnar personen psykotisk och desorienterad i relation till den aktuella verkligheten.
Janet sag hysterin som en svaghet vad galler formagan att organisera och integrera med-
vetandet, som brister i uppfostran snarare an en inneboende omoral hos drifterna (Grotstein,
1994). Janet ansag vidare att det var nodvandigt for en traumatiserad person att kunna tala om
traumat infor sig sjalva och andra, och skapa en berattelse. Forutom att k&nna till ett minne ar
det nddvandigt att skapa sig en bild av detta och foga detta till andra bilder. Janet betraktade
minnet som en kreativ handling i vilken personen organiserar och kategoriserar sina erfaren-
heter och anpassar dem till existerande kognitiva strukturer. Férenklat sdg Janet dissociation
som ett hinder for tankandet, genom att dissociation smalnade av medvetandet sa att personen
inte kunde foga samman olika minnen. Janet ténkte sig att dissociation hade som syfte att for-
svara mot angest. Han skrev 1919 om minnesfobi och antog att minnen och fixa idéer kunde



lagras pa olika nivaer av informationsbearbetning, t ex som beréattelser, kroppsminnen,
visuella bilder i hallucinationer och mardrémmar, sinnesintryck, affektiva minnen (Mollon,
1996). Janet ansdg att vitt skilda erfarenheter kunde vara 6vervaldigande for psyket. Han sag
psykopatologi som resultatet av ett forsvagat och dissocierat psyke som fortsatte att bli trau-
matiserat av minsta lilla krav (van der Kolk & van der Hart, 1989). Han forklarade ocksa
varfor barnet behdvde internalisera de onda objekten och darmed Gverga till ett dissocierat satt
att relatera eftersom det blir det mest &ndamalsenliga. Det som i grunden skiljer Freuds och
Janets teorier at, ar den tankta orsaken till splittingen alternativt borttrangningen (Grotstein,
1994). En annan skillnad &r att Janet anser att det inte rdcker med att bara minnas det som
hént, utan att detta ocksa maste fogas samman med andra handelser och bilda en beréttelse for
att upphora att vara en fixering. De terapiinriktningar som har bildats utifran Janets teorier
syftar till integration av personligheten genom att underminera grunden for de dissociativa
forsvaren som haller isér olika funktioner och upplevelser hos patienten (Kluft & Fine, 1993).
Medan Freuds reviderade teori dar hysteri ansags bero pa borttrangda sexuella 6nskningar och
inte faktiska sexuella Gvergrepp ronte stor uppmarksamhet och berommelse i Wiens Ovre
samhallsskikt, ansags Janet som en historisk kuriositet. Detta varade till 1970 da Ellenberger
m.fl. uppméarksammade hans arbete. Janets teorier har anammats av Piaget och framfor allt av

kognitiva terapeuter (van der Kolk & van der Hart, 1989).

Exempel pa publicerad tolkningsstrid mellan psykoanalytiker med olika synsitt

Lerner (1994) for ett resonemang om diagnostik och behandling av en patient med dissocia-
tiva drag. Han valjer att arbeta mer strikt neutralt psykoanalytiskt an han brukar for att kunna
anvanda sig av sina mot6verforingsreaktioner for att analysera motstandet. Lerner menar att
om han hade anvént sig av hypnos vilket hans patient fragade efter s hade han komplicerat
overforingen. Sjalva efterfragandet av hypnos ar en éverforingsreaktion, menar Lerner. Han
ser dissociation som ett sammanbrott av formagan att integrera de inre sjélv- och objektrepre-
sentationerna, tex en oférmaga att skilja ut sig sjalv fran sin pappas idealbarn. Lerner forklarar
bibehallandet av de ointegrerade representationerna som ett satt att handskas med en farlig
och skr&ammande yttre verklighet.

Bromberg (1995) kommenterar Lerners artikel och pekar pa de brister han ser i Lerners reso-
nemang, bade vad géaller behandlingsmetodik och forstaelsen av problematiken. En viktig
skillnad ar huruvida man i likhet med traditionalisterna tar avstamp fran Freuds strukturella
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teori, vilket leder till att man maste placera storningen nagonstans i modellen, foretradesvis i
jaget, eller om man kan se psyket som nagot som fran borjan ar ointegrerat. Enligt Brombergs
satt att se maste varje person genom sin mognadsutveckling integrera sina fran borjan
multipla sjalvtillstand, vilket forstas kan misslyckas pa manga olika satt. Min slutsats av det
Bromberg sager &r att det dramatiskt annorlunda for personerna med DID ar de amnestiska
barriarerna mellan de olika sjalvtillstanden. For att kunna overbrygga de dissociativa till-
standen och fa till stdnd en kéansla av enhet, behover terapeuten pa ett empatiskt sétt arbeta
med varje alterpersonlighet for sig for att de terapeutiska erfarenheterna ska kunna verka
integrerande. Terapeuten maste skapa en relationell brygga for att patienten ska kunna rora sig
fran dissociation till konfliktniva. For att gora detta maste man visa att man vill méta varje
alterpersonlighet och foérhandla direkt med dessa. Valjer man att bara se en av alterpersonlig-
heterna som sin egentliga patient sa arbetar man med en tankt idealpatient eller med
Winnicotts (1960) begrepp patientens falska sjalv. Metoden handlar om att fa de dissociativa
barriarerna att erodera genom en narrativ omsymbolisering av patientens erfarenheter, sa att
de olika rosterna tillslut kan tillskrivas samma jag. Visar man alltfor stor skepsis vad galler
aktheten i det patienten visar upp sa anpassar sig patienten och slutar vara sig sjalv. Bromberg
(1995) kritiserar Lerners val av metod dar han fokuserar pa att uppratthalla neutraliteten med
att denna metod forutsatter en enhetlig personlighetsstruktur som kan upplevas som en intra-
psykisk konflikt.

| svaret pa Brombergs kritik skjuter Lerner & Lerner (1996) in sig pa att DID-litteraturen
missat att det skulle réra sig om en masochistisk patologi dar omnipotens spelar en viktig roll.
Forfattarna anser visserligen att DID funktionellt kan vara resultatet av misslyckad jaginteg-
ration men att den omnipotenta kvaliteten i storningen &r det betydelsefulla och att denna
l6sning ger patienten mojlighet att leva ut sina omnipotenta fantasier. Exempel pa detta &r
oidipal triumf i ett fall dar pappan skulle sta for omvardnadsfunktionen under mammans langa
arbetspass, och patientens krav pa terapeuten att kompensera for mammans brister i omvard-
naden vilket resulterade i att patienten lamnade terapin nar terapeuten inte gick med pa pati-
entens krav. Forfattarna ger exempel pa en rad sjukdomsvinster som de anser att patienten far
ut av stérningen och att patienten undviker konflikter pa varje utvecklingsniva genom detta
satt att handskas med omvarlden. Lerners haller fram trauman som en viktig faktor men inte

den enda.
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Senare teoribildningar

Eftersom flera forfattare (Marmer, 1980; Berman, 1981; Putnam, 1989) poangterar att psyko-
analysen har haft forvanansvart lite att sdga om dissociativa fenomen, sa har jag valt att ga
igenom det jag kunnat hitta pa detta omrade.

Fairbairn skrev sin doktorsavhandling ”Dissociation och borttrangning” 1929 men det dréjde
anda till 1994 innan den publicerades tillsammans med andra av hans tidiga texter (Fairbairn
Birtles & Scharff, 1994). Avhandlingen handlar om relationen mellan dissociation och bort-
trangning. Fairbairn sag dissociation som nagonting generellt medan borttrangning tillhérde
en specialkategori som har varit av sérskilt stor vikt for psykopatologi och psykoanalytisk
teori. Fairbairn delar in dissociation i kategorierna a) dissociation av betydelselost mentalt
innehall, b) dissociation av motstridigt innehall och c) dissociation av det obehagliga. Bort-
trangning &r en speciell form av dissociation som hor till den sistndmnda kategorin. Fairbairn
resonerar 1931 om att Freuds andra topografiska=strukturella modell (6verjag, jag, det) endast
ar en av flera mojliga uppdelningar av fungerande strukturella enheter. Mollon (2002) avfar-
dar Freuds andra topografiska modell som hopplést forenklad och anser att hos dissociativa
personligheter borde uppdelningen innehalla flera delar &n sa. Mollon resonerar kring del-
objektrepresentationer som laggs pa varandra eller fusionerar. Fairbairn dverger i sina senare
teorier diskussionen om skillnaden mellan borttrdngning och dissociation. Han skriver i ”On
the nature of hysterical states” 1954 att det tidigare intresset for dissociation har Overtagits av
borttrangningsbegreppet som har kommit att bli hornstenen i psykoanalytisk teori, vilket
inneburit forlusten av den omedelbara forstaelsen av begreppet dissociation for de mer gravt
splittrade jagtillstand som man finner hos dissociativa personligheter. Dagens teoretiker skulle
komma att ge Fairbairn ratt i att bade dissociation och borttrangning kan ses existera i ett
kontinuum fran normalt sorterande av material genom dagdrommeri till svar patologi som i
dissociativ personlighet. Grotstein (1994) hanvisar till tre av Fairbairns fallbeskrivningar dar
patienten har dissocierade alterpersonligheter men bade Fairbairn och Grotstein havdar att vi
alla bestar av atskilda multipla sjalv. Fairbairn lamnade sitt intresse for dissociation som han
kom i kontakt med genom sitt arbete med traumatiserade barn och skadade i samband med
andra varldskriget, for att istallet dgna sig at att lagga grunden for objektrelationsteorin.
Grotstein (1994) skriver att Fairbairn reviderade teorin om den psykiska strukturen genom att
skifta fokus fran den horisontella driftshaserade borttrangningen till den vertikala splittingen
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av internaliserade objekt och tillhdérande jagfunktioner. Rotterna till Fairbairns teoribildning

kring splitting grundar sig i Janets syn pa hysteri.

Glover foreslog 1956 att psykoanalysen skulle Gverta termen dissociation, givet att man
bestammer hur den ska definieras. Det tog dock flera artionden innan det forslaget vann
gehor. Kernberg (Bromberg, 1993) bidrar med att fortydliga skillnaden mellan splitting och
borttrangning, men med den svagheten att han satter likhetstecken mellan dissociation och
splitting. Bromberg (1993) foreslar att man kan se personlighetsstrukturen som en dynamisk
balans eller dialektik mellan dissociation och konflikt. Han argumenterar for att psykoana-
lysen maste bredda sina begrepp for psykisk struktur, omedvetna fenomen och terapeutiska

interventioner bortom modellen om konfliktteori.

Utifran ett relationellt perspektiv forhandlar terapeuten med multipla sjalvrepresentationer och
mojliggor uppbyggandet av nya lankar mellan dissociativa gap genom en process av menings-
skapande. Bromberg argumenterar for att psyket ursprungligen ar fragmenterat i ett flertal
sjalv-andrakonfigurationer som mognar till en sammanh&ngande och kontinuerlig identitet
eller "kansla av sjalv” i motsats till ett fran borjan integrerat psyke som senare fragmenteras.
Bromberg menar inte att alla ar dissociativa personligheter men att det vi kallar det omed-
vetna inte alltid utnyttjar lankar mellan sjalvtillstand, affekter, minnen eller har samtidig
tillgang till personligheten. Graden av hur latt en individ har till att ha sjalvtillstand samtidigt
tillgangliga har varit huvudkriteriet for analyserbarhet, dvs i vad man dessa sjélvtillstand &r

dissocierade fran varandra eller inte.

Schwartz (1994) skriver om DID som ett kronifierat traumatillstand och en speciell variant av
narcissistisk personlighetsorganisation dar de omnipotenta forsvaren dominerar och dar ut-
vecklingen av aggression, fantasi och anvandandet av 6vergangsfenomen har sparat ur. Be-
handlingen bedrivs med ett uttalat relationellt forhallningssétt i vilket patienterna ocksa har
goda tillgangar vilket ger goda forutsattningar for integration. 1 det relationella synséattet beto-
nas att terapeuten moter patienten utifran patientens subjektiva upplevelse. Schwartz papekar
risken att atertraumatisera redan kroniskt traumatiserade patienter, eftersom de har blivit ut-
satta for sadant massivt intrang. Genom de olika alterpersonligheternas berattelser kan pati-
enten borja skapa en sammanhangande historia, vilket gor det mojligt att ga fran dissociation
till forhandling kring deras historia vilket ar k&rnan i strukturell personlighetsutveckling.
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Dissociation i forhallande till schizofreni

1955 skriver Bion om skillnaden mellan psykotiska och icke-psykotiska personligheter. Mate-
rialet som Bion utgar ifran ar taget utifran analyser med tre patienter som diagnosticerats som
schizofrena men som Bion inte anser vara det. Bion talar om splitting och utrymning av
kanslor och vill reservera begreppet dissociation for mer gynnsamma processer. FOr honom &r
splitting kopplat till fragmentering medan dissocierande patienter ar kapabla till depression,
dvs de fungerar pa helobjektsniva. Mollon (2002) forstar Bions begrepp "attacks on linking”
som identiskt med dissociation. Lankning mellan olika medvetandefélt, mellan minne och

kansla, mellan erfarenhet och identitet har blivit skadat.

Varje alterpersonlighet inkluderar element fran bade detet, jaget och Gverjaget (Berman,
1981). Berman drar slutsatsen att splitting av sjalvrepresentationer varit central i bildandet av
alterpersonligheter men tror att de ar ett resultat av en grupp av forsvar snarare an en enstaka
process. Vilka dessa forsvar skulle vara gar Berman inte in pd. Berman utesluter att det skulle
finnas en ursprunglig vuxen personlighet eftersom varje alterpersonlighet bor vara ett resultat
av komplexa utvecklingsprocesser. Han menar att fragan om det verkligen finns flera person-
ligheter inom en och samma person ar felstalld, och att man istallet bor fraga sig nar en person
upplever sig som enhetlig, och ndr han upplever sig som fragmenterad och multipel. Berman
fragar sig vilken grad av storning det handlar om, och kommer fram till att det inte alltid
handlar om en form av hysteri, vilket psykoanalytikerna tidigare ansag, utan att det ibland &r
en allvarligare storning, vilket han kopplar till att vissa patienter fran borjan fatt en schizo-

frenidiagnos.

Dissociation i forhallande till psykos-borderline-neuros kontinuat

Kernberg (Berman, 1981) for pa 70-talet ett resonemang om att man kan hitta dissociativa
patienter dverallt i psykos-borderline-neuros kontinuat. Berman (1981) hanvisar till ett reso-
nemang av Stolorow & Lachmann (1978) dar de diskuterar huruvida man ska betrakta mul-
tipelhet som framst ett forsvar eller som ett brott i utvecklingen. Berman anser att det handlar
om ett brott i utvecklandet av de grundldggande jagfunktionerna, bland annat formagan att
integrera objekt- och sjalvrepresentationer, medan forsvarsfunktionen betraktas som sekundér.
Detta far betydelse for hur man ser pa behandlingen av dessa patienter och vad slutmalet
anses vara. Berman (1981) skriver om Kernbergs kommentarer kring ett fall 1973 da
Kernberg hévdar att terapeuten skulle ha vagrat att tilltala de olika delpersonligheterna vid
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namn for att inte ga med i patientens patologi och istallet hallit fast vid att multipelheten var
en vanforestéllning. Berman foérordar istallet visad respekt for patientens upplevelse for att
skapa en stark terapeutisk allians i syfte att mojliggora fortsatt utveckling och integration.
Detta betraktar han som huvudinriktningen hos de terapeuter som arbetar med dissociativa
personligheter. Schwartz (2000) beskriver istéllet integrationer mellan olika delsjalv, Gver
amnestiska barriarer till forstaelse hos patienten att det han/hon utsattes for skedde medan
han/hon var barn. Manga patienter kan dessutom inte tanka sig ett liv utan sina alterpersonlig-
heter. Senare forskning tar oss bort fran den kanske felstallda fragan om den lyckade behand-
lingen med integration som mal. For vissa patienter ar det fortfarande ett 6nskvart och mojligt
mal, medan andra uppnar storre livskvalitet genom att lara sig att lyssna pa sina olika alterper-
sonligheter och ta hansyn till deras behov, ndgot som inte skiljer sig fran andra terapier.
Schwartz, Bromberg, Goldberg m fl ser dissociativa tillstand som nagonting vi alla har. Det
som skiljer dissociativa personligheter fran andra ar avsaknaden av bryggor mellan olika

sjalvtillstand och etiologin for detta.

Smith skriver 1989 att det finns lite skrivet och fa referenser inom psykoanalysen om DID
efter 1910 och att forstaelsen darfor ar dalig for detta fenomen. Smith tror att detta beror pa att
den av Bleuler (1908) introducerade schizofrenidiagnosen tog éver, medan andra dissocie-
rande patienter ansags vara hysteriker som under hypnospaverkan hittade pa dessa symptom.
Det har dven ansetts vara en narcissistisk storning. Kanda fall av amnestiska perioder hos
patienter ansags vid 1900-talets mitt bero pa borttrangning av alla fakta kring centralperson-
lighetens liv. Detta motsades av att alterpersonligheterna som tog éver under tiden hade en
stabil personlighet med en egen subjektiv livshistoria. Freuds artikel fran 1940 om splitting av
jaget ger en deskriptiv observation, men forklarar inte alls dynamiken i denna process. Efter
detta blandar flera teoretiker ihop detta med den splitting som man finner hos borderlinepati-
enter, vilket fordunklar skillnaderna mellan dessa patienter. DID-patienterna har fort-farande
borttrangningsbarriaren intakt, vilket mojliggér den dissociativa amnesin. En annan alterper-
sonlighet an vardpersonligheten brukar ofta vara medveten om de andra alterpersonlig-
heternas historia. Det man ytligt sett kan uppfatta som integration, kan manga ganger handla
om ett fortryck av alterpersonligheter som leder till ett utdt sett normalt liv som dock é&r

dréanerat pa energi och fyllt av inre kaos.
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Kliniska exempel

Bland de tva mest kénda publicerade fallbeskrivningarna inom dissociationslitteraturen finns
de utgivna bdckerna “Evas tre ansikten” (Thigpen & Cleckley, 1957) och ”Sybil”, pseudonym
for en kvinna som behandlades av Cornelia Wilbur, skriven av Schreiber 1973. | bada
bockerna far lasaren méta en hammad ung kvinna som uttrycker stark lojalitet gentemot sin
familj. Efterhand visar sig andra alterpersonligheter som patienten varit helt omedveten om,
vilka uppvisar helt andra personlighetsdrag. | bada bockerna far vi folja hur nya minnen
kommer fram genom alterpersonligheterna. Jag vill hanvisa till dessa bocker for att bada ar
utforliga i sin skildring av terapeutiskt arbete med en person som dissocierar. Mina tva “egna
kliniska exempel” s. 17 ar allméant hallna, forvanskade vad galler namn, alder och personliga
fakta for att garantera patienternas anonymitet.

Synpunkter kring fallet Anna O

Breuers behandling av Anna O. brukar tillskrivas som sjalva prototypen for Freuds uppfin-
nande av den kathartiska metoden. Mollon (1996) stéller sig fragande till hur fallbeskriv-
ningen Anna O med sin tydliga beskrivning av tva parallella medvetanden kunnat ge upphov
till den horisontella uppdelningen mellan det medvetna och det omedvetna. Breuer publicerar
fallbeskrivningen i “studier i hysteri” (Freud & Breuer, 1895) utifran bristfalliga anteckningar
13 ar efter avslutad behandling (Ellenberger, 1970). Enligt Ellenberger skildras fallbeskriv-
ningen i efterhand pa ett forvanskat satt och Freud har sagt bade till Jung (1926) och till
Ernest Jones (1953) att Anna O inte alls blivit botad av behandlingen hos Breuer utan forblev
sjuk i flera ar. Anna O som ansags lida av hysteri, utvecklade standigt nya symtom som for-
svann nar hon kunde forstd vad som hade framkallat symtomet, vilket ofta hade en tydlig
symbolik. Hon gick igenom perioder av férlamning, aversion mot mat, oférmaga att dricka
vatten, synrubbningar, oférmaga att kunna tala sitt modersmal utan bara uttala enstaka ramsor
pa engelska, humdrsvangningar, franvarotillstand, ofrivilliga 6gonrérelser mm. Léasaren far ta
del av en oerhért spannande beréttelse om hur symtomen uppkommit och uppléses under
behandlingen, men Ellenberger vars fokus ligger pa att redogéra for historiken och
utvecklingen av psykoanalysen tycks stélla sig fragande infor hur fallbeskrivningen ater-
rapporteras. Det som fortjanar stérre uppmarksamhet ar att Anna O hade en splittrad person-
lighet som 1880-1881 utvecklades till tva distinkta personligheter. Breuer kunde framkalla ett
skifte av personlighet genom att visa patienten en apelsin, vilket var det hon livnart sig pa
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under en period i sitt “elaka jag”, som Anna O. kallade sitt andra tillstand. Enligt patienten
fanns det "nagonstans i en vra i hennes hjarna en skarpsinnig och lugn iakttagare som betrak-
tade tokerierna” (s. 92, Breuer, 1893). Det som i efterhand uttrycks som dagdrommerier pga
leda bendmns ursprungligen som spontanhypnotiska tillstind som patienten forsjonk in i
under kvéllarna, foljt av forvirring och minnesforlust. Idag existerar inte langre hysteri som
diagnos och i resonemang kring vad som orsakade symtomen sa forklaras ofta symtomen med
de unga kvinnornas livssituation i form av bristande mojligheter att utvecklas yrkesmassigt
och intellektuellt. Jag kan tdnka mig att Anna O omedvetet skapade symptom och fann l6s-
ningen for att behalla intresset hos hennes analytiker. Patienters foljsamhet nar det galler att
leva upp till terapeutens forvantningar ar valdokumenterat inte minst hos dissocierande pati-
enter (Mollon, 1996). Nar jag laser fallbeskrivningen i Freuds samlade verk och jamfér den
med Ellenbergers beskrivning utifran originaldokument tanker jag mig att Anna O tyvarr dven
idag skulle kunna bemoétas utifran forutfattade meningar kring vad hon lider av. Mina tankar
gar omedelbart till dissociation, och att Anna O's omsorger om pappan kan ha dolt nagonting
helt annat. Freud skriver i “studier i hysteri” att Anna O tycks vara ett rent hysteriskt fall
eftersom man inte kan se nagra tecken pa sexualneuros hos henne. Det kluvna jaget (sjalvet)
och dissociationen som faktiskt namns i fallbeskrivningen problematiseras inte alls. Man kan
aven anvanda sig av Winnicotts sanna och falska sjalv (1962) for att forsta hur dissocierande
personer skyddar sin dnskebild av hur verkligheten ser ut, ofta i avseende pa hur familjen

framstalls utat och aven i patientens medvetande.

Egna Kkliniska exempel

Jag har idag pagadende psykoterapier med fyra patienter som uppfyller diagnosen DID. En av
dem ar en kvinna i 35-ars aldern, nedan kallad Cecilia. Jag har arbetat med Cecilia i tre ar,
varav de senaste 11/2 aren har varit ett samarbete mellan Cecilia, mig och hennes hittills sju
alterpersonligheter. Forutom Cecilia finns idag en alterpersonlighet kvar. De andra har
antingen lamnat Cecilia efter att de erként att Cecilia nu &r formdgen att leva sitt eget liv eller
valt att integreras med Cecilia. Det som foregick integrationerna var Cecilias upplevelse av att
alterpersonligheternas minnen var nagonting som aven hant henne sjélv, vilket hjalpte henne
att sorja sin historia. For alterpersonligheternas del sa har terapin bestatt av att de har berattat
om sina minnen, kant sig trodda och forstadda, och att de har kunnat arbeta med sina olika
konflikter. Det har dels funnits lojalitetskonflikter gentemot forévaren pa olika mognads-

nivaer eftersom det ror sig om barnalterpersonligheter som forblivit fixerade i olika aldrar,
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dels konflikter kring att slappa ett ansvar 6ver en funktion de har haft. Ett exempel pa detta ar
alterpersonligheten Karin som fortsatt vara oerhdrt uppmarksam pa manniskor i omgivningen
for att identifiera fula gubbar” som hon fortfarande uppfattar som ett reellt hot. En yngre
barnalter som kallas Kickan ar rasande pa att alla andra alterpersonligheter sager att hennes
alskade pappa har varit elak. Hon har burit bilden av den karleksfulla pappan och han kan i
hennes varld inte bade vara snall och dum. Férutom den svindlande kanslan av att plotsligt
sitta mitt emot en vuxen person som byter skepnad och bdrjar tala som ett litet barn och
berattar om helt egna livsvillkor, sa sétts terapeuten verkligen pa prov gang pa gang nar hon
ska beméta alla de berattelser och fragor som dyker upp. Under en period sa kravde alterper-
sonligheten Karin att hon skulle fa ett eget personnummer sa att hon kunde fa leva ett eget liv.
Hon var fast 6vertygad om det rimliga och réattvisa i detta och lade fram sina argument pa ett
intelligent satt. Terapitimmarna kan vara alltifran drapligt humoristiska till fasansfulla berét-

telser om Gvergreppsminnen som gor det svart for mig som terapeut att orka vara narvarande.

En av Cecilias barnalterpersonlighet som kallar sig Kim, berattade for mig om ett svek fran
pappans sida som hon tyckte var oforlatligt. Pappan hade lovat att ta med henne pa en utflykt
for att besoka hans arbetsplats som var stangd for helgen och som en hdjdpunkt blev Kim
lovad en pase godis. Kim var 6verlycklig och kéande sig alldeles uppspelt 6ver detta. Nar de
kom fram fick Kim félja pappan genom korridorerna men till hennes besvikelse knackade
pappan pa en kollegas kontorsdorr och lamnade kvar Kim med kollegan. Kim blev tillsagd att
utfora vissa sexuella handlingar som hon hade blivit lard. Som beloning fick hon lite gammalt
och torrt godis. Kim slapptes ut ifran rummet och sprang fortvivlat runt och letade efter
pappan tills hon hittade honom. Néar Kim berédttar om handelsen for mig, upplever hon det
storsta sveket som att hon blev lurad vad galler godiset. Detta ar ett exempel pa de historier
som varit oerhort laddade att lyssna pa, och vid detta tillfalle hade jag stora svarigheter att
sjalv halla mig kvar vid medvetande. Ett mer traditionellt sétt att betrakta det som hander med
denna patient skulle kunna vara att betrakta det som regression nar en barnalter kommer in i
rummet. D4 tror jag att manga skulle forsoka tala till patientens mer vuxna sida och missa
mojligheten att integrera detta med de bitar av historia som alterpersonligheterna har att

inforliva i beréttelsen.

En manlig patient som jag kallar Erik har gatt i tva tidigare terapier under diagnosen DID i en
annan stad. Den forsta terapin avslutades efter att Erik beréattat for omgivningen om sina sva-

righeter vilket ledde till en brytning med viktiga personer och en allvarlig kris for Erik. Nésta
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behandlare talade bara till Erik med syfte att fa alterpersonligheterna att forsvinna. Eriks
starka alterpersonligheter tyckte till en borjan att detta var bra och verkade for att Erik skulle
fullfélja behandlingen, men de markte sa smaningom att Erik blev allt simre och sag till att
han avbrot terapin. Erik soker nu terapi pa nytt pga att det ar "obalans i systemet” och hans
livsstrategier inte fungerar som han har tankt sig. Vi befinner oss fortfarande i intervjufasen
och jag far traffa hans olika alterpersonligheter for att forhandla fram ett behandlingskontrakt

som alla kan stélla sig bakom.

Diskussion

Health is not integration. Health is the ability to stand in the spaces between realities without losing any of them.
This is what | believe self-acceptance means and what creativity is all about- the capacity to feel like one self
while being many.

-Philip Bromberg

Fragan om hur man kan se pa dissociation som for mig hade sin startpunkt i en frustrerande
handledningssituation, har visat sig sysselsatta ett stort antal kliniker och teoretiker, men fort-
satter anda i den psykoanalytiska teoribildningen att vara holjt i ett dunkel av oklarheter och
motsagelser. De flesta senare forfattare anvander sig i mycket liten utstrackning av psykoana-
Iytisk teori och vander sig istallet mot andra teoretiska inriktningar (Berman, 1981). Jag tror
att det beror pa att den psykoanalytiska teorins huvudfara varit otillracklig vad géller att forsta
dissociationsfenomenet. | andra avseenden ar psykoanalytisk teori en stor hjélp i patientarbe-
tet men har tacker den inte upp mina kliniska erfarenheter. Under min litteraturgenomgang
har det ibland varit svart att forsta vad forfattarna menar med olika begrepp eftersom de
ibland anvénds overlappande. Vissa (Freud, Breuer, Kernberg, Goldberg) anvéander splitting
och dissociation som liktydiga begrepp, vilket andra anser att de inte ar. Splitting ar ett
utvecklat borderlineférsvar, medan dissociation &r en presymbolisk neurologisk flyktmeka-
nism (Rossel, 2007). Enligt Bromberg (1991) handlar dissociation om kommunikation av
icke-symboliserade upplevelser. Nér en upplevelse dissocierats sa tillskapas en mening till
detta, vilket sker pa en symbolisk niva. Problemen man haft i den psykoanalytiska huvudfaran
ar att nar man har forsokt forklara dissociation symboliskt s& hamnar man i splitting vilket jag
anser leder till svarigheter att forsta patientens problematik. For en person som anvander sig

av forsvaret splitting ar det omgivningen som ter sig olika pa oférenliga satt. Dissocierade
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upplevelser ar inte omedvetna i vanlig bemérkelse utan snarare “frusna 6gonblick”. Den psy-
koanalytiska relationen handlar om att brygga 6ver klyftan mellan dissocierade sjélvaspekter
och skapa ett dyadiskt upplevelsefélt som &r bade “innanfor” och “utanfor”. En hjalp for att
forsta detta har varit begreppen horisontell och vertikal split i den psykiska strukturen (Kohut,
1971; Goldberg, 1999; Grotstein, 1994). Horisontell split skapar en barridr mellan medvetet
och omedvetet material. Den vertikala spliten syftar pd medvetna men sinsemellan oférenliga
psykologiska forhallningssatt som existerar sida vid sida men &r helt atskilda fran varandra.
Medan horisontell split handlar om borttrdngning ar den vertikala spliten ett resultat av en
misslyckad integration av sjalvet. Personligheten klyvs i delar som existerar parallellt
(Goldberg, 1999). Den vertikala spliten sker alltid tidigt i barnets utveckling och man har
funnit att den foregatts av svara och vanligen upprepade trauman. Goldberg (1999) skriver om
vertikal split som ett kontinuum fran dissociativa fenomen, narcissistisk personlighets-
storning, narcissistisk beteendestorning till dissociativ identitetsstorning. Forklaringen till
varfor den vertikala spliten uppstar ar att den var nodvandig for 6verlevnaden dvs forsvar pa

"fight/flight/freeze”-niva.

En av de faktorer som anses skydda personer som utsétts for overgrepp mot att utveckla tex
dissociativa storningar ar anknytningsrelationen. En trygg anknytningsrelation mildrar effek-
terna av traumat genom att barnet forvantar sig ett positivt bemdtande och internaliserar foral-
derns satt att hantera situationer enligt Bowlbys teorier. Barn med trygga anknytningsrelatio-
ner har en storre mentaliseringsformaga (ungefarlig betydelse: sjalvreflektion/ empati/ insikt)
och ett storre ordforrad for att beskriva kanslor som kérlek, hat, dckel och ilska (van der Kolk,
2007; Bateman & Fonagy, 2004; Allen & Fonagy, 2006). Otryggt anknutna barn lar sig oftare
ignorera det de kanner eller vad de upplever, dvs framkalla dissociativa tillstand. De gar
direkt fran skrammande upplevelser till "fight/flight/freeze”-tillstand och “numbing” utan att
kunna lara sig nagonting om det de ar med om. Detta leder till att intryck som paminner dem
tillrackligt starkt om traumat (kroppstillstand, kéanslor, bilder, ljud osv) kan fa dem att bete sig
som om de aterupplevde traumat om igen (flash-backs). Fonagy (2002) lagger ett
anknytningsperspektiv pa dissociation. Han hanvisar till forskning som visar att anknyt-
ningsmonster gar vidare genom generationerna. De personer som har dissociation som forsvar
finner man ofta i kategorin disorganiserat/kaotiskt anknytningsmonster. Deras foraldrar har
ofta dven de ett disorganiserat/kaotiskt anknytningsmonster som far dem att pa ett oberakne-
ligt vis bete sig dmsom attackerande och dmsom karleksfullt. Fonagy lyfter med detta fram

det sociala arvet som en viktig faktor i att forsta dessa patienter. Barnet kan da inte skapa sig
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en inre modell av att vara forstadd av foraldern och lever i en standig osékerhet kring vad de
kan forvéanta sig. Barnet utvecklar inte tillracklig reflekterande kapacitet som kan hjalpa det

att integrera upplevelserna. Dissociation ar helt enkelt motsatsen till mentalisering.

Mollon (1996) betonar att det dven hos dissocierande patienter finns manga inslag av en fanti-
serad verklighet som ifragasatts av andra alterpersonligheter. Det ar darfor viktigt att ha en
oppet undersokande terapeutisk hallning dar terapeuten aktar sig for att ha en asikt kring vad
som &r verklighet och inte. Patienters foljsamhet gentemot terapeutens synsatt kan bli for-
odande for dessa patienter genom att de blir atertraumatiserade av sina terapeuter om och nar
de tolkar och forutsatter tolkningsforetrade. Borttrangning ar relaterat till inre mentalt inne-
hall, medan dissociation ar relaterat till trauman som &r kopplade till yttre handelser. Disso-
ciation &r en process genom vilken en traumatisk upplevelse, som ar for éverstimulerande for
att bearbetas och trangas bort genom de vanliga kanalerna, skédrs av och etableras som ett
separat psykiskt tillstand inom personligheten, och darmed skapas tva (eller flera) jagtillstand
som alternerar i medvetandet. Borttrangning daremot ar en aktiv process dar jaget uppnar
kontroll dver konfliktfyllt material genom att avvisa det. Den aktuella traumaforskningen talar
om komplex PTSD (posttraumatiskt stress-syndrom)(van der Kolk, 2006; van der Kolk, 2007)
och komplexa trauman. En ledande europeisk forskargrupp talar om strukturell dissociation
av personligheten som vaxlar mellan ”Apparently normal parts (ANP)” och "Emotional Parts
(EP)”( van der Hart, O., Nijenhuis, E. & Steele, K., 2006). DID ser utifran deras forskning ut
att vara en logisk utveckling av dissociation efter ett trauma.

Alterpersonligheterna som personen skapar kan anta vilken skepnad som helst, ndgot som kan
verka forbryllande. Mollon (2002) skriver att dessa tycks skapade under inflytande av en
drom- eller transliknande logik. Om man tanker sig att personen befinner sig i ett tillstand av
affekt, sd kan den skapa de alterpersonligheter den har behov av: en inre hjélpare, en som
uthardar smarta, en som ar hypersensitiv for faror, en forforisk person som utévar kontroll
Over fordvarna. Det ligger i linje med vad jag tdnkt om de alterpersonligheter jag har mott; att
de representerar ett forsvar, representerar ett affekttillstand, skyddar det sanna sjalvet fran ett
farligt introjekt eller utdvar nagon sarskild formaga. Man skulle latt tro att vardpersonligheten
representerar det sanna sjalvet, men sa ar inte fallet (Smith, 1989). Det ar inte heller det sanna
sjalvet som ar malet for integrationen, utan kan ses mer som en metafor for en mojlighet att

uttrycka en innersta karna.
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DeBerry (1989) foreslar en integrativ modell mellan schizoida fenomen och psykobiologi
vilket skulle innebéra ett paradigmskifte for psykiatrin och de diagnostiska systemen. Det
ligger mer i linje med de vetenskapliga fynden inom neurologiforskningen dar man upprepade
ganger har replikerat studier som direkt korrelerar med metapsykologiska teorier om psyket.
Han forklarar med stéd i metapsykologi, filosofi, neurobiologisk hjarnforskning varfor den i
USA dominerande jagpsykologiska modellen bor erséttas av en objektrelationsbaserad modell
och att denna modell maste inkludera begreppet multipla sjalv. Enligt DeBerry &r schizoida
fenomen centrala och fyller ett filosofiskt vacuum nar det galler att forsta var kultur, vara
patienter och darmed var formaga att kunna hjélpa dem. Ett vardagligt exempel pa splitting av
sjalvet som foresprakas av var kultur ar skillnaden mellan vart yrkessjalv och lekande sjalv
eller privat sjalv kontra offentligt sjalv. Teorier om olika sjalv har utvecklats av kliniker inom
objektrelationsskolan: Winnicott, 1965 (sant/falskt sjalv); Laing, 1969 (autentiskt/inautentiskt
sjalv); Guntrip, 1969 (real/unreal self); Fairbairn, 1954 (libidingst/antilibidindst sjalv) och
Deutsch, 1942 (hidden self). Klyvningen mellan olika sjalv som DeBerry talar om kan vara
mer eller mindre medveten. Neurobiologisk forskning har visat att det finns oberoende funge-
rande enheter som kan vara helt separerade fran vart medvetna sprakliga sjalv. Denna modell
motséger dock inte Freuds andra topografiska modell eller jagpsykologins forsvarsmodell.
DeBerry hanvisar bl a till neurobiologisk forskning av Gazzaniga (1985) dér varje sjalv
forstas som en modul som potentiellt kan ha en egen hierarkisk organisation, med andra ord
det-jag-Overjag. Forutom de neurobiologiska fynden sa hanvisar DeBerry till ett antal obser-
verbara fenomen som stodjer teorin om multipla sjalv: forandrade medvetandetillstand t ex
hypnos, drommar, ockulta upplevelser, drogupplevelser och kliniska observationer t ex disso-
ciativa fenomen. DeBerry drar slutsatsen att dessa ar underdiagnostiserade pga den radande

teoretiska bias som finns for jagpsykologi.

Man har inom neurobiologisk forskning och anknytningsforskningen gjort fynd som &r rele-
vanta for att forsta traumatisering. Man har tex hos barn som tidigt varit utsatta for misshandel
och vanvard funnit att den neurologiska aktiviteten mellan hjarnhalvorna hdmmas. Genom att
skapa sammanhangande berattelser sa okar den neurologiska kommunikationen mellan hjérn-
halvorna, t ex genom samtalsterapi (Siegel, 2003). Janets slutsatser verkar alltsa fa stod i
dagens neuroforskning. Solms & Turnbull (2005) beréttar om en tvérvetenskaplig disciplin,
kallad neuropsykoanalys som under 2000-talet borjat véxa fram i USA och Europa. Det
handlar i grova drag om att neurovetenskapen kommit sa langt att man behover psykoanaly-

sens kunskaper om metapsykologi for att undersoka t ex ké&nslornas och sjalvupplevelsens
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betydelse, medan psykoanalysen kan verifiera delar av teoribildningen med hjalp av neuro-
vetenskapen och darmed for forsta gangen prova den psykoanalytiska teoribildningen pa
annat satt an det kliniska. Nar Freud 1923 reviderade sin teori genom att pasta att stora delar
av jaget var omedvetet, var detta kontroversiellt men &r idag en sanning som &ven neuro-
vetenskapen kommit fram till. Hos patienter med tidiga trauman kan man med PET-kamera se
en tydlig minskning av neuron i de delar av hjarnan som é&r involverade i den inkodning av
sjalvbiografiska minnen som gor dem atkomliga for medvetandet. Detta tillsammans med att
frontalloben som é&r aktiv vid borttrangning inte ar utvecklad hos sma barn kan leda till hypo-
tesen att borttrangning som forsvar inte ar tillganglig i tidig alder och att starka trauman

istallet leder till dissociation.

Om det sjalvbiografiska minnet pga traumatiska upplevelser inte ar intakt utan har klyvts en
eller flera ganger, foljer varje jagtillstand sin egen utvecklingslinje eller stannar kvar i en fixe-
ring av ett trauma. Det jag tanker hander i en psykoterapi ar att man hjalper de olika jagtill-
standen att komma vidare fran sin fixeringspunkt och komma ikapp i utvecklingen eller l6sa
upp konflikten eller den traumatiska angesten. Vidare sa skapar man nya kopplingar mellan
jagtillstanden genom att hjalpa patienten att bli medveten om de andra jagtillstanden och

uppmuntra samarbetet mellan dem.

Manga dissociativa patienter har naturligtvis uppfattats och diagnostiserats som psykotiska
och/ eller schizofrena. Ett forsok att beskriva skillnaden mellan dessa tillstand har gjorts av
Mollon (2002): Det finns forstas manga likheter mellan dessa patienter, men den avgdrande
skillnaden &r att DID-patienter inte har bisarra vanforestallningar, och att rosthallucinatio-
nerna endast &r roster tillhdrande deras alterpersonligheter. Read, van Os, Morrison och Ross
(2005) har gatt igenom férekommande forskning som handlar om barndomstrauman relaterat
till psykoser och schizofreni. De skriver att vissa psykotiska hallucinationer tycks vara min-
nen av traumatiska upplevelser i form av flashbacks. | en studie av patienter som fatt en
schizofrenidiagnos som hor roster fann man ett samband mellan graden av trauman och
rosthallucinos. Vissa patienter kunde inte skilja mellan inre och yttre upplevelser och trodde
att tidigare upplevda trauman (inkl ljud-lukt- och smaértupplevelser) skedde i nuet. En for-
klaring till att man kan ateruppleva trauman utan att veta om vad man har varit utsatt for, ar
att upprepade trauman som inte gar att undvika leder till skador pa hippocampus, som ar cen-
tral for lagringen av minnen. En vanlig konsekvens av barndomstrauman ar 6verkéanslighet for

stress och hot, vilket medfor att minsta paminnelse om traumat framkallar kraftiga reaktioner.
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Paranoida vanforestallningar hos patienter som utsatts for svara trauman kan betraktas som ett
forsok att forsta sina flashbacks. Vad som kan se ut som en vanférestallning ar i sjalva verket
en flashbackupplevelse. Det jag uppfattar som forfattarnas budskap &r att vare sig patienterna
far diagnosen PTSD, DID eller schizofreni, sa ar det intressanta att de symptom traumat orsa-

kar kan forklaras utifran olika forklaringsmodeller.

Jag kan pa flera satt forsta forfattares iver att fa skriva om en behandling med en person med
dissociativ problematik. Det ar oerhort fascinerande att méta detta for forsta gangen samtidigt
som det ofta véacker en stark misstro fran andra som inte ar bekanta med fenomenet. Goodwin
(Kluft & Fine, 1985) skriver en artikel om varfor DID-patienter har svart att bli trodda dven
av professionella behandlare. Mycket av det dessa patienter har varit med om ligger utanfor
var forestéallningsvarld och paverkar oss starkt. Vi har helt enkelt behov av att varja oss mot
att detta kan ske i var omvarld. Dessa patienter kan ocksa linda in sin beréattelse pa ett sadant
satt att vi luras att avvarja den. Motoverforingarna har forstas en viktig del i detta. Dalenberg
(2002) agnar en hel bok at olika aspekter av motdverforingen i arbetet med traumatiserade
patienter. En aktuell fraga ar forstas hur terapeuten hanterar sina tvivel pa om det patienten
beréttar ar sant eller inte. Dalenberg hanvisar till flera forskningsrapporter som visar att tera-
peuters overdrivna misstro mot patienternas berattelser ar ett langt storre problem &n entu-
siastisk dverinvolvering. En aspekt av sakerhet i traumaterapi ar kopplad till hur terapeuten
anvander sina motoverforingsreaktioner i forhallande till patienten (Dalenberg, 2002). For-
fattaren anser det inte vara mojligt att undvika att avsldja dessa for traumatiserade patienter
som har utvecklat en hdg grad av kanslighet nér det géller att uppfatta kanslor och stam-
ningslagen hos omgivningen. Herman (1997) ger en historisk 6verblick fran familjevald till
politisk terror, och padminner om att i var civiliserade varld dar var syn pa barn som de vi

skyddar mest, &r en ganska senkommen foreteelse.

Sammanfattande kommentarer

En reflektion jag gjort efter att ha last manga olika forfattares synpunkter om dissociation ar
att man fran flera olika hall kommit fram till samma slutsatser. For att astadkomma en lyckad
terapi behdver terapeuten forhandla demokratiskt med alla alterpersonligheter och man beho-
ver hjélpa patienten med stabilisering och sékerhet och med att reglera hastigheten i avtack-
andet av trauman. Kluft (1997) betonar svarigheterna och risken for att patienten atertrauma-

tiseras vid bearbetningen av tidiga trauman, men anser énda en genomgang av traumatiska
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minnen som nodvandig for integrationsarbetet. Trauma och dissociation ar ett omrade dar det
pagar ett integrationsarbete mellan olika vetenskaper och skolbildningar. Anledningen till
detta ar patientens basta och betyder inte att terapeuten behdver ge upp sin teoretiska grund.
Schwartz (2000) som sjélv &r foretradare for relationell psykoanalys skriver att alla terapi-
inriktningar behover befrukta varandra pa detta omrade sa att patienters respektive terapeuters

olikheter snarare &n teoretisk fundamentalism tillats styra behandlingen.
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