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ABSTRACT

The study of traumatic stress primarily finds itself in the intersection of two psycho-
logical fields of research: psychotraumatology and psychological stress. Due to the
complexity of the human stress response and the human mind, the interest in trau-
matic stress is interdisciplinary, engaging for instance psychobiological, psychoneu-
rological, medical as well as social psychological disciplines, thus the aetiology of

psychological trauma is widely debated.

The present master thesis aims at investigating the specific factors influencing why
certain people have a tendency to experience a potentially traumatic stressful event
as traumatic, whilst other people do not. The studied phenomenon is methodological-
ly approached and analysed through different theoretically and empirically founded
psychological perspectives that come to emphasize certain aspects of the subjective
experience of trauma. The synthesis of the different theoretical conceptualizations
(pathogenetic/salutogenetic), perspectives and aspects on the experience of trauma
wishes to obtain a complementary overview of certain psychological factors and pro-
cesses (vulnerability processes/resilient processes) influencing the experience of po-

tentially traumatic stress.

The thesis is built upon a basic bio-psycho-social understanding of the human psy-
che, representing an integrative scientific understanding of the human being as a uni-
ty of hierarchical functional and developmental systems, stretching from the genetic
level to the organization of human awareness and social interaction. The chosen per-
spectives investigate the influences of different vulnerability and protective factors
and processes on the experience of potentially traumatic stress. Two basic develop-
mental processes: the reflective self-functioning and the identity development are
evaluated as potentially playing a key role as part of resilient processes, if highly de-
veloped, and as part of vulnerability processes, if underdeveloped or disrupted, in the
presence of potentially traumatic stress. Protective and vulnerability processes are
perceived as dynamic concepts, which seem to be able to have different functions

depending on the specific stressful situation as well as context over time.



Established research suggests that the subjective interpretation of the potentially
traumatic event appears to influence the individual’s perception of meaning as well
as the cognitive and neural organization of experienced sensory inputs. The interpre-
tation of the event in terms of personal meaning seems to further influence the spe-
cific individual’s experiences of the event, even after the extreme stressor has ceased.
In some cases the experience of psychological trauma can lead to the development of
psychopathological disorders such as Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) or com-
plex PTSD/Disorders of extreme stress not otherwise specified (DESNOS). Individ-
uals who develop PTSD seem to dissociate trauma-related sensory inputs and
memory from other personal memories relating to the personal narrative. An individ-
ual who does not develop PTSD is characterized by being able to accept and assimi-
late sensory inputs and memories related to the event, using these experiences to ad-
just future expectations and behaviour. The thesis discusses the possibility that the
ability to transform and moderate memory over time could be adaptive and that the
experiencing of multiple potentially traumatic events could present a potential risk
factor for future development of trauma. Multiple extremely stressful events may in-
crease the danger of possibly overwhelming the individual’s otherwise adaptive
stress managing systems. There seems to be a higher awareness of possible risks and

its consequences for the individual person, in postmodern society.

The present meta-theoretical analysis, discussions and conclusions support a more
differentiated approach to traumatic stress, where the potentially traumatic stressor is
no longer regarded as an isolated trigger in developing trauma-related psychopathol-
ogy. The impact of the stressor appears to be more differentiated in terms of interact-
ing with underlying protective processes and vulnerability processes, altogether in-
fluencing the subjective experience and personal meaning of the event. The present
findings thus call for further investigation and research regarding different possible
psychopathological developmental courses in the event of traumatic stress to ensure
a more differentiated diagnostic categorization, individualized treatment and prophy-

lactic interventions.
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1. INLEDNING

“As a rule, what is out of sight disturbs men’s minds more seriously than what they

see.” Julius Caesar (Gabbard, 2005, p. 249).

1.1 Problemfailt

Psykotraumatologi, studiet att psykiskt trauma, vicker stort intresse inom méanga ve-
tenskapliga discipliner, bland annat neurovetenskap, medicin, socialpsykologi och
klinisk psykologi. Intresset for psykotraumatologi i samtiden, har vickts genom mitt
kliniska arbete med olika slags traumaproblematiker pd Universitetsklinikken pa
Aalborg Universitet. Traditionellt sett fokuserar mycket av forskningen kring psy-
kotraumatologi pé traumatisk stress. Det specifika forskningsomradet har sin upprin-
nelse i erkéinnandet av posttraumatic stress disorder (PTSD) som en formell diagnos,
vilket 6ppnade upp for en nyfikenhet om olika slags trauma och en explosion av ve-
tenskapligt funderad forskning om hur individen reagerar pa dvervildigande upple-
velser (van der Kolk, McFarlane & Weisaeth, 1996, p. ix). Det &r snart 40 ar sedan
den kontemporéra forskningen om trauma etablerades. Filtet ar interdisciplinért och
representeras av maénga olika teoretiska inriktningar och forskningsmetoder, inte
minst pd grund av den ménskliga stressresponsens komplexitet. Studiet av traumatisk
stress krdver en synergi av objektiva vetenskapliga perspektiv i samspel med en
medvetenhet om den psykosociala kontext som individens subjektiva upplevelser
ingar i (ibid.). Inledningen Onskar att presentera avhandlingens begreppsmdssiga de-
finitioner, utfodringar och uppklaringar, definition av trauma, definition av stress,
vidare att bidra till en generell inblick 1 individens upplevda sjéilvformdga och hante-
ring av stress, stressreaktionens fysiologiska grundlag, avhandlingens avgrinsning-
ar och problemformulering, psykisk hdlsa och ohdlsa i samtiden, definition av post-

moderniteten och slutligen avhandlingens disposition.

1.2 Begreppsmassiga definitioner, utfodringar och uppklaringar

Avhandlingen tar utgdngpunkt i en biopsykosocial grundforstaelse av individen som
representerar en integrerad vetenskaplig uppfattning av individen som en samlad
helhet i en hierarki av olika funktionssystem. Hierarkin stracker sig frdn atomer och
molekyler som utgdér mansklig vév, och organiseringen av denna i inre organ och
nervsystem som gor det ménskliga medvetandet och beteendet mojligt, till mansklig

interaktion med andra i mindre och storre grupper, helt till samhéllsniva (Simonsen



& Mghl, 2010, p. 42). Den vetenskapliga litteraturen kring psykotraumatologi och
traumatisk stress specifikt, varierar i sina definitioner omkring trauma, dess etiologi
och terminologi. Forskningsomrédet kan fortfarande anses som ungt och i behov av
skarpare begreppsmissiga definitioner och avgrinsningar, for att skapa en forsk-
ningsmadssig koherens, fokus och djup. Forskningen kring traumatisk stress dr kom-
plex och tvérvetenskaplig, vilket kan vara en av anledningarna till att definitionerna
till tider kan verka diffusa eller breda. Vetenskaplig forskning ar stindigt i utveckling
vilket leder till kontinuerlig revidering av tidigare hypoteser, definitioner och forsta-
elsesramar. De dr utfodrande men samtidigt spdnnande att utforska vetenskapliga

produkter som stindigt dr i utveckling.

1.2.1 Definitionen av trauma
Trauma kommer fran grekiska “’sar”, “tillfogad skada”. I Psykologi Lexikon av Henry
Egidius (2015), definieras trauma” som foljande:

1. Omstindigheter eller hdandelse (eng. dven stressor event) som framkallar en
skada i psykiska funktioner eller

2. Skada i psykiska funktioner eller i fraga om individens sitt att tinka, kdnna,
planera, reagera och agera.

Psykiska trauman uppstar nir individer kidnner sig krinkta, forfoljda, utnyttjade, mis-
saktade, dr trakasserade, mobbade, utsitts for stora pafrestningar, faror eller skador
emotionellt eller i relation till koncentrerad verksamhet och hart engagemang, kriser 1
familjen, krigshéndelser eller fysiska katastrofer. Det skiljs Overordnat pa tva typer
av trauma, av anledningen att de har olika konsekvenser for individens sitt att rea-
gera pa dem:

* Typ [ trauma (singeltrauma): innebdr en avgrdnsad psykisk traumatisering
(skadlig kognitiv och emotionell paverkan) som uppstér till foljd av enstaka
héndelser sasom brand, ran, trafikolycka, dvergrepp eller misshandel. I flera
av de ndmnda fallen finns det ingen speciell person att tillskriva ansvaret for
den specifika hindelsen vilket kan bidra till en mindre skadeverkan.

*  Typ 2 trauma (komplex traumatisering): uppstir som foljd av ldngvarig pa-
verkan 1 form av trakasserier, langvarig misshandel, sexuella Overgrepp,
krigsupplevelser och tortyr. I flera av dessa ndmnda fall finns det antingen en
person eller en grupp av personer, till vilken/vilka ansvaret for hindelsen kan

tillskrivas, vilket paverkar reaktionerna som kan komma till uttryck i kom-



plex PTSD (komplext posttraumatiskt stressyndrom) eller DESNOS (Disor-
ders of Extreme Stress Not Otherwise Specified).

Vidare lyder definitionen:

”Minnet av de hdndelser eller pdfrestningar som framkallat skadan kan ha trdngts
bort och blivit omedvetna. De finns pad icke medvetet plan i psyket (hjdrnan) och kan
ta sig uttryck i dngslan, overkdinslighet, valdshandlingar, fobier, tvangshandlingar,
dissociativ storning, utmattningstillstdand eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
Storningens art och langvarighet dr generellt sett relaterad till den typ av trauma

som orsakat den.” (Egidius, 2015).

En stor del av litteraturen (t.ex. van der Kolk et. al., 1996; Yehuda, 1999) anviander
begreppet ’trauma”, likt ovanstdende definitions punkt 1. (omsténdigheter eller hén-
delse), nér de refererar till det avhandlingen, i linje med Gilligan & Zoellner (2008)
och Allen (2013), fortlopande kommer referera till som “en potentiellt traumatise-
rande begivenhet”. Terminologins diffushet skulle kunna beror pa att forskningsfaltet
ursprungligen &r fott ur ett behov for att “forklara” krigsveteraners reaktioner pa ex-
trema omstdndigheter som ofta lett till utveckling av trauma i form av PTSD. En an-
nan forklaring pa den befintliga litteraturens anvindning av traumabegreppet som
referens till en potentiellt traumatiserande begivenhet, kan vara att det anvénds 1 lik-
het med terminologin kring fysiskt trauma, vilket sdkerligen ocksa ofta utgor en del
av en potentiellt psykiskt traumatiserande begivenhet. En tredje hypotes om trauma-
begreppets diffusa definition &r de antagningar som traditionellt omgett traumafeno-
menet, ndmligen att utvecklingen av trauma vid en potentiellt traumatiserande begi-
venhet, snarare dr en regel dn undantag och att t.ex. utvecklingen av PTSD skulle
kunna ses som en naturlig minsklig reaktion i relation till “onaturliga” eller ovanligt
extremt stressande omstidndigheter. Tidigare forskningsparadigms antagningar har
utmanats med tiden och eskalerande forskning pa omrddet tyder pa svarigheter att
dra generella slutsatser och viktigheten i ett storre fokus pa den enskilda individens

kvalitativa upplevelse av potentiellt traumatiserande begivenheter.

1.2.2 Definitionen av stress
Begreppet stress kommer av latinska stringere, ”dra samman, hart”

I Psykologi Lexikon definieras ”stress” som:



1. a. Pafrestning pa ett system, t ex en person organism, eller en organisation.

b. Pafrestning som Overstiger individens upplevda féormaga att hantera den (eng: ex-
ceeds a person’s ability to cope).

2. Tillstdnd som uppkommer ndr ménniskor blir utsatta for pafrestningar av olika
slag som de far problem med att komma ur och hantera. Stress innefattar yttre hin-
delser (s k stressorer) som innebér en pafrestning, och reaktioner pa dessa (stressre-
aktioner) fran personens sida.” (Egidius, 2015). Definitionen av stressbegreppet kan
verka lite otydlig i1 det att begreppet bdde kan anvdndas som en beskrivelse av en pa-
frestning pa en individ och som en beskrivelse av ett tillstdnd i sin tur bestdende av

yttre stressorer och individens foljande reaktioner.

Avhandlingen forstar kortfattat sambandet mellan stress och trauma, utifrdn presente-
rade definitioner, som foljande: ett psykiskt trauma (skada i psykiska funktioner eller
i frdga om individens sétt att tdnka, kdnna, planera, reagera och agera) kan uppstéd
som foljd av en eller flera, situationer dér individen utsdtts for enstaka eller multipla
kortvariga eller ldngvariga episoder av yttre stress, som upplevs traumatiserande for

individen.

1.2.3 Upplevd sjalvformaga och hantering av stress

Graden av stressreaktion som uppkommer vid upplevd stress, dr beroende av indivi-
dens subjektiva tolkning (cognitive appraisal) av begivenheten (hidndelse, situation,
uppgift) i samspel med individens spontana kénsloméssiga reaktioner (Iversen, 2007,
p. 62; Egidius, 2008, p.667). Ofta sker det en forsta omedveten beddmning (primary
appraisal), av hdandelsens innebord och betydelse (om det dr ett hot, en utmaning eller
forlust), f6ljd av en andra beddmning (secondary appraisal) av individens egenfor-
méga att kunna hantera situationen (upplevd sjélvformaga). Ju ldgre tro individen
hyser pa sin egen formaga och ju mer negativ innebdrd héndelsen blir tillskriven,

desto starkare tenderar stressreaktionens utveckling att bli (ibid.).

Inom stressforskning refereras det till individens forméga att hantera stress, som co-
ping. Till de faktorer som anses kunna 6ka denna hanteringsférméga hor:

* modjligheten att kontrollera och forutsdga handelseforlopp

* fOrmaga att se nya situationer som utmaningar

* tro pa den egna formagan och egna resurser



* tro pa resurser i form av socialt stod frdn omgivningen

1.2.4 Stressreaktionens fysiologiska grundlag

Stressreaktioner tar sig fysiologiskt uttryck som en aktivering av den sympatiska de-
len av det autonoma nervsystemet, liksom en 6kad produktion av hormonet adrenalin
(ibid.). Stressreaktioner styrs huvudsakligen av hypotalamus och har biologiskt sett
funktionen att forbereda individen for kamp eller flykt. Om individen reagerar med
bristfillig coping/hantering av situationen Okar produktionen av ACTH (adreno-
kortikotropt hormon, binjurebark-riktat hormon) i hypofysens, som i sin tur ger 6kad
produktion av kortikosteroider, bland annat kortisol, i binjurebarken (ibid., p. 19).
Neurobiologiskt fokus har potential till att supplera med viktiga perspektiv pa bl a
individspecifik reaktion pa traumatisk stress respons. I avhandlingen berdr neurobio-

logiskt fokus primirt individens lagring av traumarelaterade sinnesintryck.

Kroniskt stresstillstaind kan bidra till utveckling av bade fysisk och psykisk patologi,
bland annat hjirtinfarkt, och 6kar generellt individens sérbarhet for infektionssjuk-
domar pd grund av forsvagat immunforsvar. Det finns teorier om att s k intermittent
stress, déar individen utsitts for stress vid regelbundna upprepade tillfdllen, med mgj-
lighet till restitution emellan péfrestningarna, kan leda till forh6jd stresstolerans
(ibid., p. 667). Sambandet mellan trauma och stress dr omfattande och komplext, vil-

ket leder till en forklaring omkring avhandlingens nédvéndiga avgridnsningar.

1.3 Avhandlingens avgransningar och problemformulering
Fragor som aterfinns i litteraturen om forskningen pa omradet och som véckts i arbe-
tet med avhandlingen dr ménga, ett urval av dem omhandlar:
* Hur kommer det sig att vissa individer upplever en begivenhet som traumati-
serande och andra inte?
* Har vissa individer en specifik motstdndskraft eller resiliens, som gor att de
inte upplever potentiellt traumatiserande begivenheter som traumatiserande?
* Ar det preexisterande sarbarheter hos individen, som har storst paverkan pa
att individen upplever en begivenhet som traumatiserande eller &r det de
yttre omstindigheterna associerade med den utlosande stressfak-
torn/begivenheten?

* Ar traumasymptomens etiologi primirt organiska eller psykiska?
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* Vilken reaktion pé potentiellt traumatiserande stress, kan sdgas vara mest na-
turlig for ménniskan som organism?
I ett forsok att erhélla en storre forstaelse av ovanstaende fragor lyder avhandlingens
problemformuleringen:
Finns det faktorer som bidrar till att individer reagerar olika pd liknande po-
tentiellt traumatiserande stressande begivenheter i postmoderniteten? Hur
kommer det sig att en specifik individ kan uppleva en potentiellt traumatisk
begivenhet som traumatiserande, medens en annan individ inte upplever den
samma begivenhet som traumatiserande?
Avhandlingens primédra fokus dr att besvara den ovanstdende problemformuleringen,
medens avhandlingens perspektivering onskar att kontextualisera och perspektivera
problemformuleringen i relation till psykologisk praktik och intervention genom att
besvara nedanstdende forldngning av problemformuleringen:
Kan i sd fall en storre forstaelse for de faktorer som bidrar till att vissa individer
upplever en begivenhet som traumatisk, och andra inte, och deras inbordes kau-
sala relationer, bidra till en storre insikt i vilka mojligheter det skulle kunna fin-
nas for implementering av intervention, i relation till trauma, i form av forebyg-
gande arbete och behandling?
Tva olika individer kommer aldrig uppleva den samma begivenhet som exakt den
samma begivenhet, var pa lyset faller pd den specifika individs subjektiva upplevelse
liksom medvetna och omedvetna tolkning av begivenheten i forhallande till indivi-
duella faktorer. Individuella faktorer utgdrs av komplexa personspecifika faktorer pd
olika nivéer. P& dverordnat plan &r det i denna kontext tal om livserfarenhet, som i
sin tur kan studeras i mindre bestindsdelar som bland annat psykosocial utvecklings
historia och genetiskt grundlag. Individens fysiska och psykiska sarbarhet ar en del
av individens bakgrund och behandlar om denne har en specifik sarbarhet som kan
gora personen ifraga disponerad till att vara speciellt utsatt i relation till vissa péfres-
tande situationer eller stressorer. Déarfor kommer avhandlingen forsdka avsloja om
det kan vara tal om specifika sarbarheter med fokus pé psykiska sarbarhetsfaktorer
och om en del av faktorerna kan vara kontextbaserade och utvecklade i samspel med
riskfaktorer 1 individens psykosociala kontext som péaverkas av relationella aspekter i
familj och samtida samfundsforhallanden (Carr, 1999, p. 40). En del sarbarhetsfak-
torer, till exempel biologiska och genetiska, &r predisponerande och alltid nirva-

rande, medens andra forst kommer i spel nér individen hamnar i en kontext med risk-
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faktorer som i samspel paverkar sarbarhetsfaktorn si att den kommer till uttryck,
dessa dr utfdllande sdrbarheter. Langvariga riskfaktorer kan verka vidhéllande i re-
lation till individens sérbarheter. I ett forsok att kontextualisera den psykotraumato-
logiska problemstéllningen i projektet, sker analysen av det valda fenomenet i relat-

ion till den samtida samfundsutvecklingen.

I processen att besvara problemstillningen kommer det dven fokuseras pa vad som
utmirker de individer som inte upplever begivenheten som traumatiserande. Har
dessa individer egenskaper eller aspekter vid sig, som kan verka skyddande, likt en
slags motstdandskraft eller resiliens? Resiliens ér ett komplext koncept som i sin tur
bestar av olika element och faktorer som kan verka buffrande eller beskyddande
(ibid.). I projektet redogors det for bl a den reflexiva sjilvfunktionens och identitets-
utvecklingens relation till resiliens. En god férmaga att kunna navigera i och hantera
potentiellt traumatiserande stress, skulle kunna vara uttryck for en slags resiliens el-
ler motstdndskraft. Vad utmirker dessa individers approach, upplevelse och hante-
ring av krissituationer och stressorer? Liknande aspekter dr av stort intresse i fore-
byggande arbete och behandling av traumatisk stress. Kan man i behandlingskontext
eller ur psykoedukativt perspektiv, i forebyggande syfte, hjdlpa individer med speci-
fika sarbarheter, att utveckla en framtida resiliens? For att finna ut av om liknande
interventioner dr aktuella och meningsfulla och i sa fall hur de ska kunna implemen-
teras, krdvs en storre och inte minst djupare forstéelse for vilka faktorer som paverkar
individens eventuella sarbarhet eller resiliens, men dven en forstaelse for Aur dessa
faktorer har inflytande pd varandra. Detta dr en stor mission for en relativt liten av-
handling, som pé grund av avgrinsning, i alla fall onskar att kunna bidra till en viss
insikt, storre forstaelse och nyfikenhet for aktuella faktorer och processers paverkan
pa individens upplevelse av potentiellt traumatiserande begivenheter. Avhandlingens
avgransade fokus befinner sig i en skdrningspunkt mellan klassisk psykotraumatolo-
gisk forskning om PTSD och nyare psykotraumatologsik forskning om traumatisk

stress i relation till bland annat utvecklingspsykologi och socialpsykologi.

1.4 Psykisk hdlsa och ohdlsa i samtiden

Avhandlingen tar utgdngspunkt i en 6verordnad dimensionell syn pa psykisk sundhet
dér individen kan vara mer eller mindre psykiskt hdlsosam (Simonsen & Mghl, 2010,

p. 47). I denna optik har alla individer psykiska sarbarheter till mindre eller storre
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grad. Ur ett psykodynamiskt perspektiv innebédr psykopatologiska tillstdnd att det
samtidigt kan finnas vissa aspekter hos individens personlighet som inte nédvéndigt-
vis paverkas och darfor kan ses som viktiga resurser for individen. Saledes bor men-
tal sundhet forstds som mer komplext, dn blott franvaron av, eller motsatsen till, psy-
kisk ohilsa. Sundhetssektorns klassiska fokus pé kategorisering av psykisk och fy-
sisk ohilsa, lever kvar i American Psychiatric Association (APA) och World Health
Organization (WHO), diagnosverktyg for psykisk ohélsa. Diagnostisering av indivi-
der har kritiserats for att riskera att bidra till stigmatisering och 6verordnat fokus pé
avvikelser fran “normaltillstind”. Den 6kande forskningen om resiliens, recovery
och livskvalitet, tyder pa att det klassiska sjukdomsbegreppet borjar kontextualiseras.
Avhandlingen innehéller badde patogenetiska perspektiv och salutogenetiska perspek-
tiv pad psykotraumatologi, for att dppna upp for en bredare forstdelse for traumatisk

stress, vilket ocksa verkar ligga i tiden.

1.5 Definition av postmoderniseringen

Det dr i relation till avhandlingens problemformulering och kontextualiserande, ndd-
véandigt att forklara och avklara vad begreppet postmoderniseringen innebir och hur
det anvénds i1 avhandlingen, som utgar frdn den socialpsykologiskt orienterade fors-
karen Lars Denciks definition (2005, p. 4). Postmoderniseringen betecknar en be-
stamd fordndringsprocess i det samtida samhallet. Begreppets prefix post, ska forstas
bokstavligen och i1 banal mening: for att beteckna ndgot som “kommer efter”. I detta
sammanhang syftas det pa nigot som kommer efter den modernitet, de som véxer
upp 1 véstliga vilfardsstater upplever och formas av. Detta innebdr nddvindigtvis
inte att det ska ha skett ndgot fundamentalt uppbrott frdn moderniteten eller att vi
skulle befinna oss i modernitetens slutfas. Det dr tal om en konstant 16pande och ac-
celererande postmoderniseringsprocess som kan ségas bidra med allt fler oforutsig-

bara livsvillkor for individen.

1.6 Avhandlingens disposition

Foljande redovisas avhandlingens disposition i korthet:

METOD OCH ANALYSSTRATEGI

Avsnittet behandlar avhandlingens vetenskapsteoretiska grundlag, tillgang till veten-
skap och kunskap, generella metodologiska optik och fokus frdn ontologi till episte-

mologi.
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TEORI

Teoridelen kontextualiserar problemformuleringen med en introduktion till det psy-
kotraumatologiska forskningsféltet och konceptualiseringen av traumatisk stress. Vi-
dare redogdr avsnittet for avhandlingens valda teoretiska och empiriska perspektiv

och aspekter.

ANALYS OCH DISKUSSION

I detta avsnitt analyseras, syntetiseras och diskuteras, vixelvis, foregdende avsnitts
teoretiska perspektiv och aspekter for att uppna en djupare forstaelse av besvarandet
av problemformuleringen. Avsnittet dr indelat i tvd dverordnade delar, det forsta

med teoretiskt fokus, det efterfoljande med metodologiskt fokus.

UPPSUMMERANDE KONKLUSIONER

Avsnittet uppsummerar avhandlingens kunskapsprodukter i form av konklusioner.

PERSPEKTIVERING: PRAKTIK OCH INTERVENTION
Perspektiveringen onskar att kontextualisera och perspektivera besvarelsen av pro-
blemformuleringen och dess forldngning, i relation till praktisk intervention, behand-

ling och forebyggande arbete.

2. METOD OCH ANALYSSTRATEGI

Foljande avsnitt behandlar avhandlingens pragmatiskt konstruktivistiska vetenskaps-
teoretiska grundlag, tillgang till vetenskap och kunskap, metodologiska optik samt
fokus frdn ontologi till epistemologi.

2.1 Pragmatiskt konstruktivistisk vetenskapsteoretiskt grundlag

Projektet har ur metateoretiskt metodologiskt perspektiv en pragmatisk konstruktiv-
istisk tillgéng till relationen mellan vetenskap, verklighet och vetenskapsteori. Psy-
kologi dr en komplex vetenskap med en bred forskningstradition innefattande bade
klassisk naturvetenskaplig nomotetisk forskning med fokus pa att avticka generella
samband och lagar, men ocksé klassiskt humanistisk idiografisk forskning med fokus

pa det enastdende, subjektiva (Renn, 2006, p. 230). I projektet dterfinns teorier grun-
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dade pad empiri som representerar olika forskningstraditioner. En av de mest kom-
plexa studier som aterfinns i1 projektet, ur metodologisk synpunkt dr Norman
Garmezys prospektiva”Project Competence Longitudinal Study” (PCLS), med en
mixed methods tillgéng till utforskandet av resilienta, beskyddande faktorers proces-
suella paverkan pa individen i motet med olika slags livsstressorer, fran det att indi-
viden dr barn och ca 20 &r fram i tiden (Masten, Morrison, Pellegrini & Tellegen,
1993, 236) (jmf. 3.3.1.). Namnvérd ar dven Shalev (1996) metaanalys av 38 olika
studier av sdrbarhetsfaktorer for utveckling av PTSD, meta analyser kan vara svara
att utfora inom omradet traumatisk stress eftersom metoderna som anvinds ofta di-
vergerar. Metateorin som foreligger avhandlingen, har ett pragmatiskt grundlag med
fokus pé det fungibla, dvs det fungerande, verksamma, primaért i relation till imple-

mentering av profylaktiskt arbete, psykoedukation och behandling.

2.2 Avhandlingens tillgang till vetenskap och kunskap

Ur pragmatiskt perspektiv ses kunskap som en produkt av en aktiv undersokning av
vérlden genom att forsdka avsldja verkligheten vid att handla i den. Sdledes upp-
kommer en funktionell syn pa kunskap som metodologiskt reglerat och virderande
(ibid.). Pragmatismen karakteriseras av en interaktionell kunskapssyn som uppkom-
mer i samspelet mellan den som undersdker och objektet for underdkningen, det
valda utsnittet av verkligheten. Viten eller kunskap, kan definieras som en process
(Ibid., p. 134, 228). Dynamiska kunskapsprocesser, liksom utarbetningen av denna
avhandling, resulterar i utvecklingen av en kunskapsprodukt, som behandlar olika
aspekter hos fenomenet som undersoks. Fenomenet kan séledes metodiskt underso-

b

kas ur olika teoretiskt orienterade “verklighetsutsnitt”. En del faktorer som kan
komma att paverka individens upplevelse av en extremt pafrestande begiven-
het/period, till exempel vissa sarbarhetsfaktorer och skyddande faktorer, skulle
kunna tolkas bade ur ett intrapsykiskt perspektiv och interpsykiskt perspektiv. Lika sa
skulle en del potentiellt traumatiserande begivenheter, som uppstar interpersonellt,
kunna tolkas pa detta vis. En liknande dubbelkontextualitet skulle kunna forklara
eventuella sammanhang mellan inre och yttre t ex mellanméanskliga faktorer som pa-
verkar individens sdrbarhet och resiliens. Genom att kunna véxla mellan olika per-
spektiv pé ett givet verklighetsutsnitt kan det pd detta vis anldggas var for sig olika,

men viktiga perspektiv och synvinklar pd fenomenet som undersoks (ibid., p. 136).

En individs handlingar kan forstés i forhallande till den dubbla kontextualiteten, inre
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och yttre kontextualitet. P4 detta vis knyts det samband mellan inre och yttre reakt-
ionsmdnster, med utgangspunkt i den dubbla kontextualiteten. Lika sd framstir sam-
banden mellan de yttre omsténdigheternas karaktir och bestdndsdelar, och de inre
personavhidngiga omstidndigheterna. I avhandlingens analys av vilka inre och yttre
processer som kan paverka individens sérbarheter och resiliens, samt upplevelse av
en potentiellt traumatiserande stress 1 samtiden, gors det ett forsok att utveckla och
erhalla ny kunskap genom dynamiska skift av perspektiv. Dels genom att studera det
valda fenomenet ur olika perspektiv och dels genom att studera olika aspekter eller
“bestdndsdelar” av fenomenet. Ofta leder studiet ur ett specifikt perspektiv till att
specifika aspekter vid fenomenet tridder i forgrunden vilket samtidigt ldmnar andra
aspekter vid fenomenet i bakgrunden. Detta kan sdgas gora relationen mellan aspekt
och perspektiv interdependent (ibid., p. 137). Etablering av kunskap genom dialek-
tisk konstruktion av aspekter och perspektiv innebir att kontexten blir betydelsefull
for kunskapen och dennes anvéndbarhet. De valda aspekter och perspektiv i avhand-
lingen dr saledes kontextavhingiga. En annan viktig aspekt i forhallande till etable-
ringen av kunskap dr den inre pol som representeras av individen, som aktivt invol-
verad i konstruktionen av kunskap om fenomenet, vilket behandlas vidare i avhand-

lingens metodologiska analys och diskussion.

2.3 Projektets metodologiska optik

Avhandlingen stravar efter att erhalla kunskap och forstaelse for vilka individuella
faktorer i from av bl. a. sarbarhets- och resiliens- processer, som péaverkar individens
subjektiva upplevelse av en potentiellt traumatiserande begivenhet i samtiden och
hur dessa faktorer forhaller sig till varandra. Metodologiskt utforskas den aktuella
problemstillningen genom en eklektisk tillndrmning av problemfiltet dar avsikten ar
att skapa en ny och djupare forstaelse for det aktuella fenomenet genom en synergi
av olika teoretiska och empiriskt grundade vetenskapliga psykologiska perspektiv:
biologisk psykologi, utvecklingspsykologi, kliniskpsykologi och socialpsykologi. De
olika psykologiska perspektiven avgransar sig inbdrdes genom att de vidror specifika
aspekter vid det studerade fenomen. Genom den dialektiska konstruktionen och ana-
lysen av olika aspekter och perspektiv vid det studerade fenomen, utvecklas det ett
slags aktivt kunskaps skapande, med den kunskapssokande som metodologiskt navi-
gerande i undersdkningen av fenomenet (ibid., p. 138). I analysen av de olika teore-

tiska perspektivs tillndrmning till problemformuleringen, &r det av stor betydelse att
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vara medveten om disciplinernas tillblivelse, begransningar och inbdrdes samman-

hang med de andra disciplinerna, liksom eventuella oenigheter (Andersen, 1999, p.

12).

Perspektivistiska och aspektuella fokus i vetenskapligt arbete, kan enligt Thomas S.
Kuhn (1973), karakteriseras som det vetenskapliga arbetets paradigmatiska karaktir
(Kuhn, 1973 In: Renn, 2006, p. 236). Det vetenskapliga arbetets paradigmatiska ka-
raktdr, kan saledes sdgas sta i relation till en rad grundldggande antagningar, som
standigt revideras i takt med forskningsféltets utveckling. Kuhn menar att paradig-
mets grundantagningar paverkar forskningsprocessen eftersom iakttagelser, teorier,
begrepp och modeller i vetenskaperna, 1 6vervigande mening blir réttade mot att av-
tacka bestdmda aspekter vid det undersokta verklighetsutsnitt, perspektivskt, utifrdn
avgransade aktuella intressen och kunskapsbehov (Renn, 2006, p.). Avhandlingen
redogdr 16pande i teoridelen liksom analys och diskussionsdelen for hur liknande
processer forekommit inom psykotraumatologins klassiska forskningsparadigm.
Detta for att understryka hur avhandlingen Onskar att forhalla sig kritiskt till liknande
processer, for att uppna en storre medvetenhet om vilka bestimda fortolkningar och
forstaelser som fargar perspektiven pa det studerade fenomen i avhandlingen, som
kan komma att speglas i avhandlingens kunskapsprodukt. Alvesson & Skdldberg
(1994 In: Renn, 2006, p. 237), understryker fortolkningens centrala stindpunkt i Re-
flekterande forskning, som en integrerad del av forskningsprocessen i relation till for-
forstaelse, sprak och teoretiska antagningar. Genom systematisk reflektion pa olika
nivaer kan fortolkningen uppnd en kvalitet som styrker den empiriska forskningens
véirde. Avhandlingen onskar att uppna reflektion i linje med Alvesson & Skoldbergs
(1994) definition av reflektion som fortolkning av fortolkning, pd grundlag av kon-
sekvent kritisk uppmaérksamhet pd de olika grunddimensioner som star bakom forsk-

ningsprocessen (ibid.).

2.4 Fokus fran ontologi till epistemologi

Nya forskningresultat pa ett omrade ger enligt Niels Akerstrem Andersen (1999),
nddvindigtvis inte bara resonans inom sitt eget omrade men kan dven paverka andra
angriansande omraden (Andersen, 1999, p. 12). Exempelvis kan stress-forskningens
resultat paverka forskningen inom traumatisk stress och vice versa. For att erhalla en

storre forstaelse for de olika vetenskapernas avgrinsningar kan det i linje med fore-
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géende avsnitt, vara fordelaktigt att inte bara se pa de olika disciplinernas ontolo-
giska utgdangspunkt, och forsta ordnings observationer av det aktuella vérldsutsnitt,
men att vara medveten om disciplinernas epistemologiska utgangspunkt, andra ord-
nings observation dvs varifran vi ser, nér vi observerar det aktuella vérldsutsnitt eller
fenomen som skal undersokas (ibid.). Detta rymmer en vetenskapsteoretisk forskjut-
ning av fokus pa varandet till tillblivelsen. Avhandlingen problematiserar i linje med
epistemologisk vetenskapsteori, under vilka betingelser en viss meningsfullhet blivit
till, genom iakttagelse, av iakttagelsen av vilka faktorer (t ex. sdrbarhetsfaktorer/brist
pa upplevelse av méstrande) som bidrar till en specifik upplevelse (upplevelse av ex-
istentiell hotbild/ trauma) hos individen. Epistemologi handlar siledes om att obser-
vera hur vérlden blir till for individer som forhaller sig till sin livsvirld i bestimda
perspektiv, som gor att livsvérlden ger dem ett bestdmt intryck (ibid., p. 14). Fol-
jande redogors det for avhandlingens olika teoretiska och empiriska grundlag och

perspektiv.

3. TEORI

For att kontextualisera problemformuleringen inleds teoridelen med en introduktion
av det psykotraumatologiska forskningsfiltet och konceptualiseringen av traumatisk
stress, foljt av en redogdrelse for subjektivt meningsskapande vid en potentiellt
traumatiserande begivenhet. Direfter fortydligas relationen mellan stress, traumatisk
fixering och PTSD, varefter DESNOS/ komplex PTSD introduceras foljt av en in-
blick i bearbetningen av traumarelaterade minnen. Det redogérs vidare, i teoriavsnit-
tets andra del for riskfaktorer, prediktorer och sarbarhet for utveckling av trauma,
foljt av ett avsnitt om den kausalitetsproblematik som omger de aktuella faktorer. I
teoriavsnittets tredje del tematiseras inneborden av resiliens foljt av en redogorelse
av specifika beskyddande faktorer. Som fortsittning av detta tema undersoks den
overordnade reflexiva sjdlvfunktionens relation till resiliens foljt av den specifika
identitetsutvecklingens relation till resiliens. Den fjdrde delen presenterar den sa-
lutogenetiska modell, efterfoljt av en kontrastering mellan salutogenetiska och pato-
genetiska faktorer och en undersokning av de tre koncepteten: begriplighet, menings-
fullhet och hanterbarhets relation till resiliens. Teoriavsnittet rundas av med en slags

socialisationsanalys i1 forhallande till psykotraumatologisk sérbarhet och resiliens,
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foljt av en redogodrelse av tre fenomen som kan sdgas karakterisera samtiden, ndmli-

gen moderniseringsprocesser, kompetensutveckling och individualisering.

3.1 Psykotraumatologi och traumatisk stress

Acceptansen kring traumatisk stress som koncept, blir kontinuerligt utmanad av olika
vetenskapliga Overvdganden liksom sociala och politiska dynamiker, vilket gor det
till ett relativt kontroversiellt forskningsomrade (van der Kolk, McFarlane & Wei-
saeth, 1996, p. x). Forskningsfiltet intresserar sig traditionellt for om de svérforklar-
liga symptomkomplex traumatiserade individer uppvisar, huvudsakligen har psyko-
logiska/psykosociala eller biologiska rotter. Eftersom manga symptom kan vara di-
rekt svérforklarliga upplever méinga traumatiserade individer sig som missténklig-
gjorda. van der Kolk, McFarlane & Weisaeth (1996) papekar att epidemiologiska
studier uppmérksammar traumatisk-stress som ett reellt folkhdlsoproblem (ibid., p.
xiii). Studierna visar att sarbarhetsfaktorer och predisponerande faktorer kan vara
mer relevanta dn individens akuta reaktionsmonster, for forstaelsen av individens
lakande fran akut symptomatologi och forstaelsen av individens longitudinella resili-
ens. En granskning av individens specifika sarbarhetsfaktorer, kan ge en dkad forsta-
else for komorbiditets monster, som kan komma till uttryck om individen utvecklar
trauma i form av PTSD eller andra psykopatologiska tillstind. Den traumatiserade
individens kulturella kontext utgdr en viktig dimension, eftersom forstéelsen och
uppfoljningen kring trauma &r kulturspecifik och kan innehélla sociala eller religiosa
element, som kan vara av ldkande karaktir bade pd individuell och kollektivt niva

(ibid., p. xv).

Shalev (1996) upplever begreppet “traumatisk stress” som problematiskt eftersom
det blandar ihop begreppen “mental traumatisering” och “stress” (Shalev, 1996, p.
77). Begreppet som star for definitionen av diagnosen “posttraumatic stress disorder”
innehaller dessutom “posttraumatic” som egentligen hinvisar till en retrospektiv de-
finition av en begivenhet som traumatisk, baserat pa akommans langsiktigt patogena
effekter. Stress-relaterade psykiska dkommors etiologiska teorigrundlag ar inte helt
entydigt. En av orsakerna kan vara att den sd kallade stressfulla begivenhet-
en/omsténdigheterna”, som ses som en utlosande kausal faktor for utvecklingen av
en akut stressreaktion, varierar fran relativt vanliga olyckliga omsténdigheter som

t.ex. trafikolyckor till mer exceptionella hindelser som terrorangrepp. Yehuda (1998)
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papekar att &ven om extrem stress dr kdnd for att ofta leda till psykisk belastning, sa
ar det betydligt omtvistat hur stor roll den specifika typen av stress/begivenhet spe-
lar, 1 relation till om individen utvecklar psykopatologi (Yehuda, 1998, p. xiii). Idag
ar det enligt Yehuda (1998) ként att PTSD inte dr den enda mojliga utkomsten om en
individ upplever en extremt stressande begivenhet som traumatiserande. I relation till
tidigare antagningar om att PTSD skulle vara en naturlig respons, ér det av intresse
att notera hur fa individer som faktiskt utvecklar PTSD. Detta kan enligt Yehuda
(1998) tyda pa att det kan finnas riskfaktorer for utvecklingen av PTSD, som striacker
sig ut over den extrema stressorens karakteristika (ibid.). Den extrema stressorens
karakteristika blir inte nddvandigtvis mindre viktig pa grund av det, eftersom upp-
levd trauma inte bara riskerar att utvecklas till PTSD utan bl a &ngeststérningar och
personlighetsstorningar. Det bor skiljas mellan riskfaktorer for att bli utsatt for en

potentiellt traumatiserande begivenhet och riskfaktorer for utveckling av PTSD.

3.1.1 Subjektivt meningsskapande vid potentiellt traumatiserande stress

Det kritiska elementet som bidrar till hur individen uppfattar en potentiellt traumati-
serande begivenhet, utgérs huvudsakligen av individens subjektiva bedomning av
upplevelsen, ndrmare bestimt hur hotad och hjilplés denne kinner sig under de réa-
dande omstindigheterna (van der Kolk, McFarlane & Weisaeth, 1996, p. 6). Den
subjektivt tolkade betydelsen, den potentiellt traumatiserande begivenheten far for
individen, &r av lika stor betydelse for individen som begivenheten i sig sjilv. Me-
ningsskapande processer omkring upplevelser, fortsitter 4ven efter begivenheten har
upphort vilket kan leda till omdefiniering av det intrdffades betydelse for individen.
Detta kan ha inflytelse pa varfor vissa individer inte upplever en potentiellt traumati-
serande begivenhet som traumatiserande och varfor peritraumatiska PTSD symptom
kan avta relativt snabbt och slutligen varfor vissa forst senare utvecklar symptom pa
trauma. Ett exempel pé ett liknande reellt fall rapporterats av Kilpatrick et al. (1989
In: ibid.), dér en kvinna efter en valdtékt forst utvecklar symptom pé PTSD flera ma-
nader senare. Orsaken till detta tros vara att hon i efterhand far kunskap om att
samma véaldtdktsman dven dodat ett annat offer. Utvecklingen av symptom kan ha

samband med en omtolkning av situationen som potentiellt livshotande.

3.1.2 Relationen mellan stress, traumatisk fixering och PTSD
Vid utveckling av et posttraumatiskt syndrom, blir minnet av det traumatiserande

kring omstidndigheten inte integrerat eller accepterat som en del av individens histo-
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ria och kommer i kognitionpsykologiska termer till att existera oberoende av forega-
ende schema eller i psykodynamiska termer till att dissocieras (van der Kolk, McFar-
lane & Weisaeth, 1996, p. 7). Handelser kan verka traumatiserande om de konfronte-
rar individen med upplevelser som &r helt annorlunda i férhallande till vad individen
kunnat forestdlla sig och om denna konfrontation radikalt kommer till att dndra indi-
videns hallningar och attityd (ibid., p. 8). Liknande hédndelser bor ske helt ovintat
eller genom att individen blir konfronterad med aspekter av minsklig kapacitet for
ondska som blir 6vervildigande. Emellertid dr det inte alltid en radikalt ny héndelse
som upplevs som traumatiserande av individen, utan dven omstdandigheter som be-
kréftar Overtygelser eller farhdgor som individen forsokt forneka eller undvika.
Manga individer upplever att det mest destruktiva vid den traumatiserande begiven-
heten &r att de far sina ldnge befarade radslor konfirmerade, i motséttning till att stil-
las infor en ny inkongruens (ibid.). Majoriteten av ménniskor som precis upplevt en
potentiellt traumatiserande begivenhet lider av patrdngande tankar om det som skett.
De patringande tankarna kan hjéilpa individen att ldra frin sina erfarenheter och att
planldgga reparativa handlingar (ackommodera) eller att gradvis forsoka acceptera
det som har hént och siledes anpassa sina forviantningar (assimilera) (ibid.). Hjdrnans
processer av traumarelaterad information modifieras med tidens géng. Integreras
minnena av den pafrestande begivenheten som en olycklig episod/period, tillhorande
det forflutna s& upplever individen inte nddvindigtvis begivenheten som traumatise-
rande. Nér en upplevelse kénns traumatiserande, kan det innebéra att emotioner och
sinnesintryck knutna till den belastande begivenheten “borjar leva sitt eget liv” ge-
nom att minnena och sinnesintrycken repetitivt spelas upp i det inre och leder till
sensibilisering, 6verkénslighet, 6kad angest och obehag (ibid.). For de som utvecklar
trauma kommer den aktuella begivenheten som frdn borjan innebar interpersonella
och sociala processer, till att f& allvarliga sekundira biologiska konsekvenser som
med svérighet kan reverseras nér de en géng forankrats. Denna slags organisering av
traumatiska upplevelser tros vara resultat av repetitiva inldrningsprocesser dér trau-
marelaterade minnen aktiveras upprepade ginger och dérfor befésts starkare neuro-
logiskt. Dessa biologiskt maladaptiva strukturer ligger till grunden f6r PTSD symp-
tomen: uppmarksamhetssvarigheter/storningar, problem med arousal-reglering, sti-
mulus diskriminering samt en rad psykiska forsvar och problem (ibid.). Vissa trau-
matiserade individer aterupplever bara vissa element av den traumatiserande upple-

velsen och kan dérfor ha svarigheter med att forsta eller forhalla sig till dessa brakde-
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lar. En del 6verlevande av forintelsen har total amnesi i forhallande till det intrdffade,
vilket kan anses vara det gravaste, mest patologiska exempel pa PTSD (ibid., p. 10).
Ett intressant exempel pa hur ménniskor bearbetar hiandelser som kan verka trauma-
tiserande, aterfinns i resultaten av den longitudinella ”The Grant Study” (Lee, Vail-
lant, Torrey & Elder, 1995; ibid. p. 9). Forskningsprojektet undersokte 200 Harvard
studenter psykiska och fysiska hilsa, som deltagit i Andra vérldskriget. Nér de 45 ar
senare intervjuades om sina upplevelser under kriget, visade det sig att tiden hade
modifierat minnena och omformat originalberittelserna hos ménnen utan PTSD, dir
de mest horribla minnen antagit en mildare karaktér. I motséttning hade tiden inte
modifierat minnena hos den minoritet av minnen som utvecklat PTSD. Detta kan
sammanfattningsvis tyda pa att modifiering och transformation av minnen utgér en
slags norm for hur individen adaptivt kan &teranpassa sig efter att ha varit utsatt for

extremt pafrestande perioder och hiandelser.

3.1.3 Bearbetning av traumarelaterade minnen

Minnet har en central roll i forskningen om traumatisk stress, eftersom minnet utgér
en viktig aktor i sambandet mellan individens medvetande och hur detta paverkas av
traumatiska upplevelser (van der Kolk, McFarlane & Weisaeth, 1996, p. x). Under-
sOkningar visar att traumatiska minnen kan lagras pa tillstdndsberoende vis, vilket
kan gora de traumarelaterade minnena mindre tillgéngliga for verbalt aterkallande, i
langre perioder. Eftersom de trauma-relaterade minnena dissocieras frdén minnena av
andra livshindelser och inte nddvindigtvis lagras pd medvetet plan, men omedvetet
plan, s& kan de symptom som uppstdr vara svara att forstd som t.ex. olika fysiska
symptom, beteende iterskapande, visuella flash backs och &terupplevelser. Aterskap-
andet (reenactment) av traumatiska upplevelser i relationella sammanhang kan ut-
veckla skamkédnslor hos individen. Det faktum att traumatiserade individer kan
komma att omedvetet dissociera den traumatiserande upplevelsen skapar en proble-
matik omkring 1 hur stor utstrdckning individen kan ansvara for dterskapandet av
handlingar som denne inte kan vara helt medveten om (ibid.). Det kan vara svért for
gravt traumatiserade individer att hélla sig till regler och riktlinjer av saklig, moralisk

eller empatisk karaktér, om denne kédnner sig hjalplds och hotat till livet.
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3.1.4 PTSD, DSM-V, ICD-10 och DESNOS (Disorders of extreme stress not other-
wise specified)

Diagnosverktygens kategorisering av traumatisk stress anviands som verktyg for till-
rittaliggning av behandling och péverkas av forskningen pa omradet som i sin tur
paverkas av de definitioner och den kategorisering som forekommer i diagnosverk-
tygen. Den psykiatriska konstruktionen, PTSD refererar till tre huvudsakliga kluster
av symptom som kan uppkomma efter en traumatisk upplevelse; aterupple-
velse/inkrdktande tankar/missesfragment (kriterium B), undvikande beteende (krite-
rium C) och hyper-arousal (kriterie D) (Dewey & Schuldberg, 2013, p. 323; APA,
2014, pp. 272). Kriterium A specificerar vilka begivenheter som kan forega och dér-
efter leda till att PTSD uppstar. Kriterium A specificerar: ”Exposure to actual or
threatened death, serious injury, or sexual violence in one (or more) of the following
ways (...)” (ibid., pp. 271). PTSD diagnosen begrénsas séledes till att kunna innefatta
individer som utsatts for vissa predeterminerade typer av begivenheter. Hela symp-
tombilden (kriterium B,C,D) bor vara nirvarande i mer dn en manad (kriterium E)
och storningen bor bidra till signifikant kliniskt obehag, forsdmring av individens
sociala och yrkesmissiga funktionsomraden (ibid). Kriterium A har kritiserats for att
begrinsa de begivenheter som skulle kunna tas i1 betraktning, som potentiellt trauma-
tiserande. APA (2014, p. 274) fortydligar att det som essentiellt sett kiinnetecknar
PTSD, ar utvecklingen av karakteristiska symtom som f6ljd av “exposure to one or
more traumatic events”. Definitionen av kriterium A innehdll i DSM-IV, i tilldgg un-
derkriterium A2, som specificerade den emotionella aspekten “’the person’s response
involved intense fear, helplesness, or horror” men &r inte ldngre dr en del av krite-
rium A 1 DSM-V (APA, 2011, p. 463). ICD-10 kategoriserar PTSD under F43, "Re-
action to severe stress, and adjustment disorders” som efterkommande respons pa en
stressfull begivenhet (kort- eller ldngvarig) av en exceptionellt katastrofal eller hot-
full natur, som hdgst sannolikt skulle kunna prégla vem som helst” (WHO, 2004, p.
145).

DESNOS/komplex PTSD ér en ny beteckning for psykopatologiska stresstillstand
som inte dnnu inte ingar i diagnosverktygen (Iversen, 2007, p. 79; van der Kolk &
Courtois, 2005, p. 385). Belastningsreaktioner som foljd av traumatisk stress, fyller
allt mer 1 behandlingsystemen enligt Iversen (2007) och kan vara svara att diagnosti-

sera enligt rddande diagnoskriterier. Lanseringen av DESNOS 06nskar att introducera
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ett forslag pa en diagnoskategori som definierar symptom pa extrem stress som foljd
av gentagen traumatisering, ldngvariga vdldsamma belastningar och interpersonell
krankning (ibid.). Kriterierna for den foreslagna kategorin bygger bl a pa nyare em-
piri och teorigrundlag omhandlande longitudinella effekter av omsorgssvikt, dver-
grepp och upplevda trauman i barndomen. Kriterierna for konceptualiseringen av
DESNOS innebir enligt Iversen (2007), van der Kolk & Courtois (2005) och Luxen-
berg, Spinazzola & van der Kolk (2001) fordndringar i sex huvudsakliga funktions-
omréden:

1. affekt och impuls reglering

2. uppmairksamhet och medvetenhet

3. sjdlvperception, sjilvkinsla och identitetsuppfattning (t ex kénsla av otill-

racklighet, skam, skuld och ansvarskénsla)

4. interpersonella relationer

5. somatisering

6. upplevelse av mening med livet
DESNOS definieras som komplex PTSD och betecknar sdledes relativt allvarliga
pafdljder av utvecklingen av trauma (Iversen, 2007, p.80; van der Kolk & Courtois,
2005, p. 385; Luxenberg, Spinazzola & van der Kolk, 2001, p. 375). Det bor upp-
mirksammas att det inte kan tas for givet att en individ som upplevt ménga vald-
samma belastningar nddvandigtvis utvecklar varken PTSD eller DESNOS symptom-
komplex (Luxenberg, Spinazzola & van der Kolk, 2001, p. 376). Iversen (2007) un-
derstryker att det med rimlighet kan antas att DESNOS med tiden kommer bli en del
av bdde WHO och APA’s diagnossystem. Hér papekar Iversen (2007) att det poten-
tiellt kunde vara fordelaktigt att i framtiden uppdela diagnosen i relation till typ av
belastning:

* enkelstaende kritiska, valdsamma hiandelser

* flera upprepade kritiska, vdldsamma héndelser

* kontinuerlig belastning

* enkelstdende interpersonella, vidldsamma belastningar eller krinkningar

* flera upprepade interpersonella, vdldsamma belastningar eller krankningar

Aven March (1993) vidror i ”What Constitutes a Stressor? The “Criterion A” Is-

sue”, problematiken kring diagnosverktygens relativt begransade definition av kon-
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kreta stressorer, som relateras till utvecklingen av PTSD (March, 1993, p. 39). Cen-
trala teman som March (1993) menar kan paverka individens subjektiva upplevelse
av stressoren som traumatiserande dr om den upplevs livshotande, bidrar till rddsla,
om det finns risk for fysiskt véld eller om den ger en kénsla av hjélploshet (ibid., p.

37).

3.2 Riskfaktorer/prediktorer och sarbarhet for utveckling av trauma

Den omedelbara responsen pd en potentiellt traumatiserande begivenhet, dr bara ett
steg 1 en rad kausaliteter som kan leda till utveckling av trauma, PTSD eller andra
kroniska tillstand (Shalev, 1996, p. 79). Den stressande begivenhetens intensitet, {6-
respar som bdst, bara en del av det patologiska utfallets varians. For att perspektivera
den omedelbara subjektiva upplevelsen av potentiellt traumatiserande begivenheter,
redogdrs det foljande for Shalevs (1996) sammanstéllning och metaanalys av 38
olika forskningsprojekts empiriska resultat av vilka sarbarhetsfaktorer som kan pa-

verka och prediktera utvecklingen av PTSD:

Pretrauma sarbarhet refererar till biologiska och genetiska riskfaktorer liksom fak-
torer relaterade till individens livsspann, uppfostran, uppvéxtmiljo, mentala hilsa och
personlighet (ibid.). Biologiska konstitutionella faktorer innefattar familjens psyko-
patologiska historia, kon, 6kad kinslighet for beteendemdssig modifierbarhet och
neuroendokrina sarbarhetsfaktorer. Personlighetsdragen introversion och neurotic-
ism, liksom tidigare psykiska problem kan 6ka risken for utveckling av PTSD liksom
tidigare traumatisering (t ex. sexuella och fysiska 6vergrepp i barndomen). Omsorgs-
svikt frn fordldrar, tidig separation fran omsorgspersoner, ekonomiska problem och
lag utbildning kan bdde hoja forutsdgbarheten for utsatthet for potentiellt traumatise-

rande begivenheter och eventuell utveckling av PTSD.

Stressfaktorns/begivenhetens magnitud refererar till den potentiellt traumatiserande
begivenhetens intensitet. I forhdllande till konkreta begivenheter som krig, dr det tal
om intensitet och tidsmaéssig ldngd av perioden, intensitet av tortyr eller fysisk skadas

omfattning.

Beredskap for begivenheten associerar till forskningsresultat som visar att adekvat

forberedelse for en potentiellt traumatiserande stressfull begivenhet, nér detta &r moj-
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ligt, kan skydda individen fran en forstérkt respons pa stress. Orsaken antas vara att
forberedelse kan reducera osdkerhetsmoment, dka individens upplevda kontroll och
lara individen automatisk respons, som inte lika létt later sig paverkas av stressorer.
Individen kan sdledes erfara och ldra sig att tro pa sin forméga att generera en positiv

utkomst i en kontext som kan verka hopplos.

Kvaliteten av den omedelbara och kortsiktiga responsen pa den potentiellt traumati-
serande begivenheten har erhallit 6kad uppmérksamhet den senaste tiden. Den
peritraumatiska, subjektiva responsen inkluderar: 1) observerbara symptom eller be-
teende (t ex agitation, apati, patagliga fordndringar); 2) kognitiva eller emotionella
upplevelser (t ex dngest, bedovning, panik, konfusion); 3) mentala funktioner eller
processer (t ex forsvarsmekanismer). De tre huvuddimensionerna av symptom, upp-
levelser och mentala funktioner, dverlappar varandra kategoriskt eftersom t ex disso-
ciation bade kan anses vara en upplevelse, ett observerbart beteende och ett slags
psykiskt forsvar mot psykisk smirta, angest eller att bli forodmjukad. Om dissociat-
ion priglar individens omedelbara reaktion s& ar risken stor att denne utvecklar
PTSD. Om individen reagerar med sma doser av ridsla eller ilska, kan detta verka
stimulerande pa reaktionsformagan, gora personen mer alert och bidra till mer effek-
tiva handlingsstrategier. Ju gravare omedelbar reaktion individen fér (t ex dissociat-
ion, fryst beteende, desorganisering) desto storre risk verkar det vara att individen
utvecklar en traumatisk, ldngvarig reaktion. Om individen upplever multipla potenti-
ellt traumatiserande begivenheter, kan de psykiska mekanismer som vanligtvis ver-
kar effektivt bli dverbelastade och leda till en komplex psykisk och psykosomatisk
symptombild i samspel med ett maladaptivt beteendemonster. Om individen omedel-
bart reagerar med en kraftig angestreaktion, kan denna med tiden utvecklas till en
allvarlig depression. En prospektiv studie av 51 skadade dverlevare av “traumatise-
rande begivenheter”, i Israel, uppvisar resultat som tyder pa att peritraumatisk disso-
ciation rapporterad upp till en vecka efter begivenheten, (m.h.a. Peritraumatic Disso-
ciative Experience Scale), forklarade 29,4% av variansen i PTSD symptom efter 6
ménaders uppfoljning (Shalev, Peri, Caneti & Schriber, 1996). Peritraumatisk disso-
ciation forklarade saledes storre varians én effekterna av utbildning, kon, inkrdktande
tankar, begivenhetens allvarlighet, depression och undvikande &ngest till f61jd av be-
givenheten. 13 av 51 undersokningsdeltagare (25.5%) visade sig ha utvecklat symp-

tom pa PTSD vid uppfoljning efter 6 manader, dir peritraumatisk dissociation ut-
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gjorde den dominerande prediktoren for PTSD. Desorganiserad och kaotisk omedel-
bar respons och upplevelsen av hdndelsen som oférutségbar och okontrollerbar, pa-
verkar langtidseffekten av upplevelsen. Den desorganiserande effekten av forlorad
kontroll och krankning av individens forvéntningar i att kunna reglera aspekter av sitt
liv, kan vara en plausibel anledning till utveckling av kronisk stress. Individens co-
pingstrategier har studerats i relation till forutsdgbarheten om individen utvecklar
trauma. Coping innefattar ett brett spektrum av beteendemaéssiga och kognitiva stra-
tegier som generellt sett antingen ar “emotionsfokuserade” eller “’problemfokuse-
rade” och “uppskattningsrelaterade”. Unders6kningar har pavisat en positiv relation
mellan emotionsfokuserad coping och undvikande (informationsundvikande) co-
pingstrategier & ena sidan och ldngvariga psykiska symptom & andra sidan (Solomon,
Avitzur & Mikulincer, 1990; Solomon, Mikulincer & Arad, 1991 In: Shalev, 1996, p.
89). Monitorerande (informationssdkande) copinstrategier och problemfokuserad
coping visade sig kunna moderera skadliga psykiska effekter av emotionsfokuserad
coping. I kontrast till dessa resultat visar en annan studie att alla copingstrategier ge-
nerellt, var lika associerade till ndrvaron av PTSD symptom (Spurell & McFarlane,
1993 In: Shalev, 1996, p. 89). Dessa motstridiga resultat skulle kunna attribueras till
forklaringen att framgdngsrik coping, framfor vilken specifik copingstrategi som
helst, bidrar till att ultimativt moderera stressorers effekter. Om copingen ir effektiv
hjélper detta individen att bevara och upprétthdlla en kénsla av egenvédrde, vidhalla
kapacitet att mota de krav en aktuell uppgift kriaver, bibehdlla berikande sociala kon-
takter och minskande av personlig distress. For att copingen skal vara framgéngsrik
bor coping-insatsen/anstringningen matcha individens resurser och begivenhetens
omsténdigheter (Shalev, 1996, p. 89). Sdledes kan passivitet, kognitiv omstrukture-
ring eller stoisk acceptans av situationen vara en lamplig reaktion i en situation prig-
lad av okontrollerbar stress. I andra situationer kan det vara mer adaptivt att agera
med aktiva copingstrategier som &r direkt handlingsorienterade, t ex genom att soka
efter hjélp for att ddmpa situationens mdjliga konsekvenser. Om en individ lyckas att
framgangsrikt uppna sina subjektiva coping-malsattningar i relation till en potentiellt
traumatiserande begivenhet, sa kan detta bidra till en 6kad upplevelse av kontroll
som kan moderera stressens effekter pa individen (ibid.).

Postevent “dterhdmtnings” (recovery) faktorer och reaktioner varierar i stor ut-

strickning varav nédgra kan associeras till utveckling av trauma och PTSD (ibid., p.

27



90). PTSD liknande symptom é&r frekvent observerbara de nirmaste dagarna efter en
potentiellt traumatiserande begivenhet. Specifikt inkrdktande symptom uppstér van-
ligtvis inom 48 timmar. Symptomen har hogst subjektiv karaktdr i relation till obe-
hag, arousal och eventuell dissociation som kan ackompanjera patringande minnes-
fragment, vilka kan verka outhdrdliga. Enligt kliniska observationer forsdker manga
peritraumatiskt, att intensivt omvérdera sin insats och sina handlingar (eller brist dar
av). Reevalueringen kan frambringa en ospecifik och dver-generaliserande virdering
av individens resurser och de situationsspecifika stressorerna, vilket kan riskera att
leda till uppkomsten av negativa héllningar om individen sjidlv och andra (ibid.).
Symptomatologin samspelar med underliggande mentala processer vilket kan bidra
till att intensiteten och magnituden av observerbart beteende, evalueras som en pre-
dikator for utveckling av trauma, istéllet for effekten/karaktdren av beteendet. Den
peritraumatiska responsen involverar framfor allt adaption dvs att respondera pé ex-
terna stressorer m.h.a. befintliga resurser. Efters6ljande processer omhandlar assimi-
lering, forandring av inre strukturer som respons pa aktuella nya omsténdigheter.
Shalev (1996) foreslar att klinisk behandling av individer som nyligen upplevt poten-
tiellt traumatiserande begivenheter, borde innehdlla en evaluering av hur effektivt in-
dividen assimilerar intrycken av upplevelsen, istdllet for att fokusera pa de inkrék-
tande fragmentens intensitet. Evalueringen av assimileringens effektivitet, borde
dven innefatta hur individens uttryck av symptom foljs upp med hjilp och stdd uti-
frdn, och om individens kommunikationsférméga forbattras, liksom om det upp-
kommer en negativ paverkan pa somn och néringsintag. Det foregédende forslaget har
dnnu inte konfirmerats pa empiriskt grundlag. Tidiga PTSD symptom avtar i minga
fall med tiden (ibid.). En studie av véldtacksoffer pavisade PTSD symptom hos 94 %
av offren en vecka efter hindelsen (Foa & Rothbaum, 1989 In: Shalev, 1996, p. 90).
Efter tvd méinader uppvisade bara 52.4 % symptom och 9 manader senare 47.1 %.
Eftersom det dr vanligt forekommande med PTSD symptom de ndrmast foljande da-
garna efter att individen upplevt en potentiellt traumatiserande begivenhet, s mins-

kar symptomens prediktiva vérde pa grund av lag specifitet (Shalev, 1996, p. 91).

3.2.1 Prediktiva sarbarhetsfaktorers kausalitetsproblematik
I studier av trauma spelar det en avgdrande roll for resultatens prediktiva virde, pa
vilken tidpunkt efter begivenheten, som den fOrsa evalueringen av trauma-symptom

gors, eftersom det generellt verkar vara vanligt forekommande med traumarelaterade
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symptom omedelbart efter begivenheten. Tva forskningsstudier frdn Center for
Traumatic Stress at Hadassah University Hospital 1 Jerusalem, har studerat omedel-
bart uppkomna symptoms formaga att forutsdga utvecklingen av trauma och PTSD
(Shalev, Schreiber & Galai, 1993; Shalev et al., 1996 In: Shalev, 1996, p. 91). I den
forsta studien foljde konsulter i mental sundhet, 16 sarade dverlevare av en terrorat-
tack som hospitaliserats inom tva timmar, med fokus pé att 6ka de drabbades kénsla
av sjilvkontroll och méstrande av andrahandssymptom. Resultat fran den forsta stu-
dien visar att symptom med intrangande och undvikande karaktdr rapporterade ome-
delbart efter begivenheten, inte kunde forutspa senare utveckling av trauma eller ge-
nerella psykiatriska symptom vid uppféljande undersokning. Den andra studien, som
tidigare ndmnts, evaluerade 51 civilas ’trauma-Overlevares” upplevelse en vecka ef-
ter och sex ménader efter begivenheten. Vid uppfoljningen efter sex manader, upp-
fyllde 13 individer (25.5%) PTSD diagnostiska kriterier, &ven om de inte skilde sig
frén de som inte utvecklat PTSD 1 den forsta evalueringen av begivenhetens magni-
tud och personlighetsmissig dngslighet (trait anxiety). De med PTSD rapporterade
en vecka efter begivenheten, att de upplevde hogre nivaer av symptom associerade
till undvikande beteende, inkriktande tankar/minnesfragment, depression och dngest-
tillstdand. 12 av 13 individer som senare utvecklade PTSD, klassificerades korrekt
med en ursprunglig podng pa Impact of Event Scale (IES) pa dver 19 (med en sensi-
tivitet pa 92 %). Endast 13 av de 38 individer som inte utvecklade PTSD hade ur-
sprungliga IES poing pa 19 eller mindre (med en specificitet pa 34 %). Overordnat
rapporterade 72.5 % (37 av 51 individer) IES podng péd 6ver19 den forsta veckan ef-

ter begivenheten.

Det ér av intresse att notera hur symptom av inkréktande karaktdr, inte 6kade avse-
vért hos de med PTSD mellan forsta veckan (IES: 27.2) och sex manaders uppfolj-
ning (IES: 28.6), men forblev forhdjda i jimforelse med urvalsgruppen som inte ut-
vecklade PTSD, dér de specifika symptomen i motsdttning avtog med tiden. I kon-
trast 0kade undvikande symptom dramatiskt i gruppen med PTSD (frén 5.5 till 19.4
pa IES subscale for avoidance) medens de forblev laga i gruppen utan PTSD. McFar-
lane (1992) foreslar att undvikande-symptom skulle kunna vara en fOrsvarsstrategi
for att kunna rumma den distress och psykiska pafrestning som uppkommer 1 éter-
upplevelsen av minnen frin den traumatiserande begivenheten (McFarlane, 1992 In:

Shalev, 1996, p. 91). Samma studie understryker hur tidpunkten av den forsta evalue-
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ringen av PTSD i en urvalsgrupp, spelar stor roll for prediktionen av utvecklingen. I
undersokningen av 113 brandmin som utsatts for en naturkatastrof kunde poéngen
pa IES Intrusion subscale” vid fyra manaders evaluering med statistisk tydlighet

forutsdga PTSD efter bade 29 och 42 manader (ibid.).

Redogorelsen av prediktorernas inbdrdes relationer ger en inblick i komplexiteten av
utvecklingen av trauma och PTSD. Forskningen kring traumatisk stress och de vari-
abler som undersokts har ursprungligen reflekterat antagningarna om att PTSD skulle
kunna vara en naturlig respons pd en sa kallad “traumatisk begivenhet” (Shalev,
1996, p. 91). Aven terminologin och begreppsdefinitionerna omkring traumatisk
stress préglas fortfarande av denna tradition, som i samspel har lett till svarigheter 1
att differentiera mellan vad som skulle kunna definiera naturlig respons pa en poten-
tiellt traumatiserande begivenhet och vad som karakteriserar en patologisk respons.
Vidare kan det vara aktuellt med framtida forskning som fokuserar pa att férsoka dif-
ferentierar mellan de som utvecklar kortvarigt trauma, de som utvecklar PTSD,
DESNOS och andra mer kroniska psykiska besvér. Foljande avsnitt vill redogora for
resilienskonceptets position i forhallande till befintlig forskning om individens upp-

levelse av potentiellt traumatiserande stress.

3.3 Vad karakteriserar resiliens?

Studiet av resiliens dr en integrativ vetenskap (Masten & Tellegen, 2012, p. 347).
Resiliens ér ett mangfacetterat koncept som ofta associeras som en slags motstands-
kraft (Davydov, Stewart, Ritchie & Chaudieu, 2010, p. 479). Aven om resiliens ir
ett vilként koncept sd finns det en stor variation i hur begreppet definieras. Detta
medfor en betydlig variation 1 vilka metodologiska tillgdngar som anvénds i forsk-
ningen kring omradet. Generellt definieras resiliens som en relativ resistens eller ten-
dens till att béttre kunna hantera miljoméssiga riskfaktorer som t ex riskfyllda situat-
ioner, stressande begivenheter och olika slags motgangar (Rutter, 2012, p. 34).
Resiliens dr ur denna betraktning ett interaktivt koncept som inte bor betraktas som
ett mitbart personlighetsdrag eller en specifik egenskap, utan snarare som en koncep-
tuell interaktion mellan olika beskyddande faktorer. Konceptet ar dérfor inte statiskt
men varierar och paverkas bl a av social kontext och livssituation. Inferensen av
resiliensen fordrar en demonstration av att effekten av narvarande resiliens vid stress,

skiljer sig fran effekten nér stress-momentet inte dr ndrvarande (ibid.). Den dverord-
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nade utfodringen kring studiet av resiliens ér i f6lje Davydov et al. (2010, p. 479) att
det inte tycks finnas ndgon gemensam, allmin underliggande teoretisk konstruktion
till den heterogena forskningen. Det kan vara utfodrande att evaluera och jimfora
empriri frdn olika slags studier. Multidisciplindra tillvigagangssitt prekluderar
ménga gdnger meta-analys och gor att vidare klarifikation av forskningen pa omradet
bor foregas av konceptuell enighet och forening (ibid.). Avsnittet Onskar att bidra
med en storre homogen forstdelse for sambandet mellan resiliens, specifika skyd-
dande faktorer, deras inbdrdes samspel i relation till potentiellt traumatiserande

stress.

Fonagy et al. (1994) understryker den probabilistiska relationen mellan livs-
stressorer och psykologiska svarigheter med f6ljande fraga: "Why is it that some
children arrive at adaptive outcomes despite risk? (Fonagy, Steele, Steele, Higitt &
Target, 1994, p. 231). Fragan kan associeras till avhandlingens problemformulering
om varfor vissa individer upplever en extremt stressande situation som traumatisk
och andra inte. For att kunna forstd och forebygga psykisk patologi och maladaption,
kravs det mer kunskap om resiliens i psykisk utveckling, eftersom de verkar utgdra
olika brickor i samma spel. Béde i relation till preventivt, profylaktiskt arbete om att
forebygga utveckling av psykisk ohilsa och 1 relation till behandling, &r det viktigt
med en okad forstéelse for vilka resurser som kan gora en individ mer psykisk mot-
standskraftig. Resultaten av systematisk forskning om stressfulla livsbetingelser hos
barn, har ldnge visat resultat som tyder pd associationer mellan antal avgdrande livs-
héndelser i individens liv och risk for missanpassning och utveckling av psykiskopa-
tologi (ibid.). Patogena livsomstdndigheter och stressfulla livsbetingelser, verkar inte
minska trots en 6kad medvetenhet omkring dess konsekvenser for den enskilda indi-
viden. Psykisk ohélsa &r en eskalerande samtida problematik, inte minst pd grund av
stora risker for intergenerationell transmission av anknytningstrauman vilket behand-

las vidare i avhandlingens perspektivering.

3.3.1 Specifika resiliensfaktorer

Masten & Tellegen (2012) definierar resiliens mer specifikt som bestdende av tvé
kriterier: framgéngsrik adaption i relation till en nérvarande risk/stressor, vilket bi-
drar till forstaelsen av resiliens som ett dynamiskt koncept som utvecklas och fordnd-

ras Over tid och kontext (Masten & Tellegen, 2012, p. 347). Resiliens som koncept,
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bor forstas i1 relation till den situationsspecifika risk/stressor/kris, &ven om dessa
stressorer kan tyckas skilja sig vitt frdn varandra (Rutter, 1989, p. 317; Fonagy et. al.,
1994, p. 232). Trots detta indikerar forskningsresultat att studier som omhandlar
skyddande faktorer som kan bidra till resiliens i forhéllande till olika krissituationer
och stressorer (ekonomisk deprivation, kédrnkraftsolyckor, skilsmédssa, omsorgssvikt,
skogsbrinder, fordldrar med psykopatologiska problem etc.) har en betryggande for-
utsdgbarhet (Masten, Morrison, Pelligrini & Tellegen, 1993 ;Fonagy et. al., 1994, p.
232). Masten, Morrison, Pelligrini & Tellegen (1993) har studerat Norman Garmezys
prospektiva longitudinella ”Project Competence Longitudinal Study” (PCLS) (Mas-
ten, Morrison, Pelligrini & Tellegen, 1993, p. 236; Masten & Tellegen, 2012, p.
345). PCLS har studerat badde normativa urvalsgrupper och hog-risk gruppers med
fokus pd utvecklingspsykologisk kompetens och framgangsrik adaption, under
ogynnsamma forhéllanden i form av specifika stressfulla livsomstdndigheter. Ur-
valsgrupperna bestod av barn frén tva grundskolor i Minneapolis med varierande so-
cioekonomisk bakgrund. Forskningsprojektet bestdr metodologiskt av ménga olika
element for att virdera barnets kompetens. Kompetens definierades i projektet som
adaptiv framgdng, 1 relation till exponering av stress, som utgjorde studiets risk krite-
rier. PCLS Onskade att operationalisera och méta kédrnaspekter av de foregdende
nidmnda komponenter, liksom attribut hos barnet och dennes familj, som skulle
kunna bidra till insikt i de variationer i adaption i relation till stresfulla begivenehter,
som skulle kunna utgora viktiga ledtrddar for forstdelsen av beskyddande processer
(Masten & Tellegen, 2012, p. 347). Barnet véirderades med hjélp av livsevent frige-
formuldr, genom ldrare mha “Devereux Elementary School Behaviour Rating
Scale”, 1 jamforelse med jdmnériga med “Revised Class Play”, akademiska prestat-
ioner utifran skolans data, tre stycken tvd timmars intervjuer av foréldrar, i relation
till ytterligare sex underkategorier om barnets utveckling, kontext och miljo. Efter ett
ar gjordes en uppfoljning med undersékning av lika ménga andra test och intervjuer,
var efter en uppfoljning gjordes igen efter sju till atta ar samt slutligen 20 ar efter
forsta undersokningen (ibid., p. 238). PCLS fokuserar péd vilka potentiella riskfak-
torer och beskyddande faktorer, och vilket samspel och processer dem emellan, som
okar respektive minskar den negativa effekten av den stress individen utsétts for
(Masten, Morrison, Pelligrini & Tellegen, 1993, p. 237). Kompetens anses enligt
studien vara multidimensionell, pavisande kontinuitet liksom fordndring over tid

(Masten & Tellegen, 2012, pp. 345). Studien har en del viktiga styrkor liksom be-
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gransningar (ibid., p. 354). Négra av projektets storsta begransningar utgdrs av den
blygsamma storleken pd urvalsgruppen (205 personer i den slutgiltiga longitudinella
gruppen), det begridnsade aldersspannet i urvalsgruppen och den begrinsade repre-
sentativiteten i relation till generaliserbarheten av resultaten frdn en grundskola i en
specifik stad 1 USA. Studien har trots detta viktiga styrkor, bl a projektets retentions-
tid av urvalsgruppen (90 % 6ver 20 ér), undersokningarnas djup och bredd (speciellt
av motgangar, kompetens och individuella skillnader), multipla informanter och me-
toder, urvalsgruppens normativa natur liksom den psykometriska styrkan hos manga
av studiens undersdkningsmetoder och métinstrument (ibid.). De attribut, i form av
beskyddande faktorer, som generellt kan sdgas definiera barn med hog resiliens i re-
lation till deras mer sarbara motsvarighet i folje Fonagy et al. (1994, p. 232) ar:

1) hogre SES, socioekonomisk status

2) kvinnligt kon, for puberteten, manligt efter det

3) frinvaro av organiskt deficit

4) ”lattsamt” (easy) temperament

5) yngre alder vid upplevt trauma

6) frnvaro av tidiga separationer eller mistande (loss)
Patagliga parametrar i individens omedelbara nérhet som kan ha en beskyddande roll
1 mote med motging utgdrs av:

1) fordldrar kompetens

2) en varm och god relation till minst en primér omsorgsperson

3) attivuxenalder ha tillgang till socialt stod fran familj, partner eller andra

4) bra natverk av informella relationer

5) formellt stdd genom goda erfarenheter av utbildning

6) engagemang i organiserad religids aktivitet och tro (ibid.).
Mer specifika faktorer som &r extra aktuella i forhdllande till avhandlingens intresse-
omrdde dr de karakteristika som utmirker mer resilienta barns psykologiska funkt-
ioner som kan verka beskyddande i relation till stressorer:

1) hog IQ och goda fardigheter med problemldsning

2) Overldgsna (superior) coping strategier

3) situationsbetingad egenformaga (self-efficacy)

4) inre “’locus of control”, autonomi

5) ett hogre sjalvvérde

6) empati och interpersonell medvetenhet
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7) kapacitet och vilja att planera
8) sinne for humor (ibid.).
Vad innebir identifieringen av de ovan ndmnda beskyddande faktorer som kan bidra
till resiliens hos individen rent praktiskt? For att kunna anvénda denna kunskap i in-
tervention kridvs det en forstdelse for vilka av faktorerna, som potentiellt skulle
kunna ha en kritisk betydelse i relation till intervention. Rutter (1987) menar, med
utgéngspunkt i ett urval av olika studier, att resiliens och skyddande faktorer med
fordel kan ses i relation till fyra huvudsakliga processer 1) reduktion av ris-
ken/begivenheten/stressorns inflytande 2) reduktion av negativa kedjereaktioner 3)
etablering och uppritthéllande av sjdlvkinsla (self-esteem) och sjélvformaga (self-
efficacy) 4) generering av mojligheter. I linje med Masten & Tellegen (2012) bor
resiliens och skyddande faktorer i Rutters optik, inte ses som ett fixerade attribut hos
individen eftersom det aldrig kan vara sikert att en individ som framgangsrikt hante-
rar en extremt stressande begivenhet vid en viss tidpunkt 1 sitt liv, darfor kommer
hantera en andra stressorer lika bra vid en annan tidpunkt i sitt liv, under andra om-
stindigheter (Rutter, 1987, p. 317). Overordnat sett verkar individens resiliens vari-
era med omstidndigheterna. For att erhdlla en storre forstéelse for resiliens och skyd-
dande faktorer och denna kunskaps anvindbarhet foresprakar Rutter (1987) ett storre
forskningsméssigt fokus pd vilka utvecklingsmissiga och kontextuella mekanismer
som kan vara pa spel i resilienta processer (ibid.). Resultat fran Fonagy et al. (1994)
forskning kring resiliens tydliggor att en grundldggande vilutvecklad reflexiv sjélv-
funktion hos individen skulle kunna verka som en beskyddande faktor som i sin tur
skulle kunna péverka andra doméner av individens forméga att hantera stressorer
(ibid., p. 250). Masten & Tellegen (2012) belyser fenomenet utvecklingsmdssiga
kaskader (developmental cascades) 1 relation till resiliens och kompetens, vilket refe-
rerar till idén om att funktion inom en domén, eller pd en adaptionsméssig niva,
skulle kunna leda till och influera adaptiva funktioner inom andra doméner eller ni-
véer hos individen (Masten & Tellegen, 2012, p. 349). Utvecklingsméssiga kaska-
ders roll kontextualiseras vidare i relation till avhandlingens problemformulering av-
handlingens analys och diskussion. I de efterfoljande avsnitt undersoks det huruvida
den reflexiva sjdlvfunktionens kan ha en beskyddande karaktér i relation till potenti-

ellt traumatisk stress.
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3.3.2 Kan den reflexiva sjalvfunktionen bidra till resiliens?

Den reflexiva sjélvfunktionen ir ett psykodynamiskt begrundat utvecklingspsykolo-
giskt begrepp, som relaterar till individens medvetenhet om mentala tillstand i ut-
vecklingen, organiseringen och upprétthdllandet av tillknytningsrelationer. Fonagy,
Moran & Target (1993, p. 471) menar att den reflexiva sjdlvfunktionen kan beskrivas
som ett slags psykologiskt sjdlv, som etableras under individens tre forsta levnadsar.
Individen utvecklar den reflexiva formagan i samspelet med andra och i uppskatt-
ningen av andras mentala tillstdnd i relation till individen sjdlv. Om den andra an-
knytningspersonen dr oberdknelig eller fientlig mot barnet i tidig &lder, sa kan detta
bli for smartsamt att erkdnna och individens reflexiva funktion kommer dérfor antag-
ligen inte bli adekvat utvecklad. Utvecklingen av emotionell relatering kan i detta
fall ersittas med patologisk destruktivitet och aggression. Ett vilutvecklat reflexivt
sjalv utgor det dialektiska komplementet av det upplevande sjdlvet, som vet att sjil-
vet uppfattar, reagerar och kidnner och reflekterar 6ver mentala upplevelser, med-
vetna som omedvetna. Det reflexiva sjélvet kan konstruera en bild av sig sjélv som
observerad utifran och det andra som observerande, och reflektera kring liknande
observationer (Fonagy, Steele, Moran, Steele & Higitt, 1991, p. 202). Det reflexiva
sjalvet kan konstruera representationer av kanslor, tankar, lust och tro och skilja mel-
lan representationen av sig sjdlv som odlskad och arg i relation till att kdnna sig oéls-
kad och arg. Fonagy et al. (1991) har utvecklat metoder for att méta narrativ kohe-
rens och reflektiv sjdlvfunktion med utgédngspunkt i transkriptioner fran Mary Mains
”Adult Attachment Interview” (AAI), som signifikant korrelerar med “infant security
classification” som baserar sig pA Mary Ainswoths klassiska “strange situation as-
sesment” som inte kommer forklaras mer utforligt pd grund av avgriansning (ibid., p.
201). Graderingen av narrativ koherens, av autobiografiska narrativ, relaterar starkt
till skalan for reflexiv sjalvfunktion. Pragmatiskt sett kan utvédrderingen av en indi-
vids reflexiva sjilvfunktion anvéndas for att undersdka om det finns nigon risk for
att en fordlder kan vidarefora en maladaptiv sjélvfunktion till nésta generation. De
som tillhor riskgrupper for att fora vidare maladaptiva relationsmonster kan fa hjilp
genom fordldrautbildning och terapi som fokuserar speciellt pa att hjdlpa individen
att utveckla en mer reflexiv sjélvfunktion som kan forhindra negativa erfarenheter att
paverka nidsta generation (ibid.). Fonagy et al. (1994) understryker att deras data &r
konsistent med att forstd den reflexiva sjdlv funktionen som en beskyddande faktor

(Fonagy et al., 1994, p. 249). Konceptet kan vara hjdlpsamt i relation till resiliens
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aspekter ut over transgenerationella processer (ibid., p. 250). En reliabel kapacitet till
att kunna reflektera omkring mentala tillstind hjdlper individen att kunna optimera
anvindningen av det sociala stdd denne har i sin ndrhet, bdde familj och mer for-
mella relationer. Reflexiv sjdlvfunktion dr en avgdrande komponent i relation till
autonomi och en koherent upplevelse av individens identitet. Funktionen verkar be-
skyddande mot hot situationer som kan bidra till passiv underkastelse och identitets-
forlust. En vélutvecklad sjélvfunktion dr vésentlig i relation till empati och interper-
sonell medvetenhet redan hos barn. Vidare bidrar den antagligen till forstaelse och
orientering om mentala tillstdnd och pretense, formigan att kunna erhélla en tanke
och samtidigt vara medveten om att den &r falsk och skilja mellan fantasi och verk-
lighet. For att kunna hantera livets olika frukter och planera, dr det fordelaktigt for
individen att kunna forestélla sig alternativa scenarion och perceptioner utan att
tappa verklighetsforankringen. Reflexiv sjélvfunktion bidrar till att individen kan
skilja mellan den omedelbara fysiska realiteten och lika verkliga mentala interna till-
stand (ibid.). En av de viktigaste aspekterna som den reflexiva sjilvfunktionen bidrar
till, &r den reflexiva feedback aspekten, eftersom reflektion om intention tilldter mo-
difiering och korrigering av oldmpliga internaliserade relationsmodeller i motet med
nya signifikanta individer. Det finns behov for vidare forskning om den subjektiva
utvecklingen av ett reflexivt sjélv, individuella skillnader och hur kapaciteten mer
ingdende kan fridmjas externt. Hur foréldrar skal fokusera for att hjélpa barnet att ut-
veckla formagan och hur ldrare skulle kunna kompensera och tillrittaligga for att
utveckla formagan. Nésta avsnitt omhandlar ett angridnsade tema ndmligen indivi-

dens identitetsutveckling.

3.3.3 Kan identitetsutvecklingen bidra till resiliens?

Ur utvecklingspsykologiskt perspektiv kan identitetsutvecklingen bade spela en roll i
relation till individens utveckling av sarbarheter och motstandskraft. Carsten René
Jorgensens teorier om identitetsutvecklingen tar sin utgdngspunkt i bland annat egen
forskning och klinisk erfarenhet pa omradet, utvecklingspsykologerna Erik H. Erik-
sons (1959/1994) och Daniel Stern (1934-2012) klassiska teorier och James E. Mar-
cias (2006) modernisering och metodologiska utveckling av identitetsfenomenets
vetenskapliga konstruktion. En vilutvecklad identitet kan utgora en form for psyko-
logisk motstdndskraft som kan skydda individen mot utveckling av psykisk dverbe-

lastning och patologi. I kontrast kan en skroplig identitetsuppfattning uppsta av osta-
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bilitet, franvaro av integrerande ramar omkring individen och of6rutsagbarhet i indi-
videns relationer till betydningsfulla andra, medverka till allvarliga brister och sér-
barheter 1 individens identitetskénsla och sjdlvuppfattning (Jergensen, 2008, p. 46;
Erikson, 1959/1994, p. 139). Den subjektiva upplevelsen av att besitta en identitet dr
en grundlidggande forutsittning for kinslan att vara avgransad och aktor 1 sitt eget liv.
Identitetskénslan fyller en betydlig funktion for individens formaga att orientera sig i
sig sjélv, och sin omvérld pd medvetet och omedvetet plan. Identiteten utgor ett
grundlag for individens sjilvreglering och avgérandet om en social roll, handling el-
ler erfarenhet dr forenlig med sjdlvuppfattningen (ibid., p. 47). I storre perspektiv bi-
drar detta avsevért i moraliska avgdrelser om vad som &r viktigt eller inte, 1 relation
till individens grundldggande virden, liksom vad som kan vara vért att kdmpa for,
och om individen har tron pé sig sjélv att kunna uppnd de mal som anses viktiga.
Identiteten &r forbunden med grundlidggande virden, vad som rent subjektivt kan
kénnas sd fundamentalt att individen inte kan avsédga sig det, utan att upphdra med att
kidnna sig som sig sjdlv”. Att aldrig ha utvecklat en sammanhédngande identitets-
kénsla eller att mista detta grundldggande perspektiv pa sin existens, kan relateras till
upplevelser av inre forlust och fragmentering (ibid.). En vilutvecklad identitet karak-
teriseras vidare av:

* Adaptiv och realistisk, subjektiv fornimmelse av egen kropp.

* Kinslomadssigt och stabilt forankrad tillknytning till sammanhéngande nor-
mer, grundldggande véirden och en realistisk syn pad omvirden som utgangs-
punkt for upplevelse av mening.

* Identifikation och tillknytning till en bestimd social grupp.

* Kinslan av att andra betydelsefulla individer ser, erkénner och har en forsta-
else for individens subjektiva identitet och sjdlvuppfattning.

For att gbra den ménskliga identiteten klassificerbar och mer tillgénglig for i analy-
tiska och operationaliserbara dimensioner kan identitetsbegreppet delas in i tre cen-
trala dimensioner: 1) individens grad av experimenterande och reflektion dver sin
identitet, mélséttningar, varden, spirituella och politiska tillhdrs forhallanden, 2) till
vilken utstrickning individen kan triffa medvetna forpliktigande och langsiktiga val i
relation till sin identitet, grundliggande maélséttningar, livsform och vérden, 3) 1 till
vilken grad identiteten dr flexibel och dppen for nya paverkningar eller rigid (Marcia,

2006, p. 580: Jorgensen, 2008, p. 55). Utifran dessa dimensioner kan identitetsut-
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vecklingen hos vuxna konkretiseras i olika grundldggande kategorier av identitetssta-

tus (Jorgensen, 2008, p. 57). Dessa kan betraktas som konkreta manifestationer av

identitetens grad av mogenhet och integration:

1.

Den fullt utvecklade mogna identiteten uppkommer vanligtvis efter perioder
av utforskande, integrativa och sjélvreflexiva processer som Overgar i en
grundliggande stabil sammansdttning av normer, mal och virden. Den
mogna identiteten karakteriseras av att individen efter bdsta &mne forsoker
kombinera sina fardigheter och subjektiva behov efter realistiska samhilleliga
krav och mojligheter.

Den overtagande identiteten karakteriseras vid att individen okritiskt eller
oreflekterat utan foregdende sjilvreflexiva processer, dvertar fordldrars eller
andra auktoritira personers virdeméssiga héllningar, mal och normer. Kan
liknas vid en slags for tidigt avstannad identitetsutveckling. Identiteten kan i
stor utstrickning komma att pdverkas av andras forestdllningar och forvént-
ningar. Kan hinga samman med att individen blir tillskriven en viss roll eller
identitetsméssig karakteristika (om individen blir tillsagd vad denne bor gora
eller vara).

En del individer far en forldngd eller permanent identitetsmdssig moratorium-
fas. Hir experimenterar individen ihdllande med olika identitetsméssiga till-
horandeforhéllanden och undgér att forpliktiga sig och bestimma sig for att
hélla sig till en specifik referensram for navigering i viarden. Oftast ledsagat
av nagorlunda realistiskt &mne till sjélvforstaelse och naturlig relation till in-
timitet.

Identitetsdifussionen gor individens upplevelse av sig sjélv, grinser, behov
och maél, onyanserad och ostabil. En ointegrerad referensram for varandet i
vérlden kan utmynna i1 oforutsdgbart och ostabilt beteende. Individen kan
komma att uppleva att denne inte &r aktor i sitt eget liv med svarigheter att ta
bindande avgoérande beslut. Fasen dr mer radikal &n moratoriumsfasen ef-
tersom individen riskerar att komma ur fas mes omvérldens och samtidskul-
turens krav och forvéantningar. Identitetsdiffusionen kan darfor ségas karakte-
risera ett psykopatologisk tillstdnd eller utveckling. Tillstdndet skal ses i re-
lation till individens &ldersmaéssiga utveckling. Det finns olika former av
identitetsdiffusion dér vissa kan vara hinsiktsméssiga i relation till postmo-

derniteten och andra kan ge uttryck for pldgsam orienteringsldshet (ibid.).
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5. Den negativa identiteten star i motsittning till omvérldens aktuella normer,
véirden och forvintningar. Identiteten blir uppbyggd kring identifikationsele-
ment, som fyllt avgorande funktioner under uppvéxten i det att de blivit pre-
senterade som farliga eller oonskade (Erikson, 1959/1994, p. 140). En negativ
identitet kan komma till uttryck som individens forakt mot sin bakgrund och
som ett slags avvisande av identitetselement som presenterats som virde-
fulla/donskvirda under uppvéxten. Individen kan forsoka skapa kontroll ge-
nom aggressiv avgransning fran andra betydelsefulla i dennes nérhet. En del
unga med pdtagbara beteendestorningar och asociala personlighetsdrag kan
ha utvecklat en negativ identitet. Detta kan ske i kombination med &verta-
gande av oldmpliga identitetselement frdn socialt marginaliserade miljoer/
personer eller i kombination med identitetsdiffusion (Jergensen, 2008, p. 57).

Sammanfattningsvis bor det belysas att ovanstdende kategorier kring identitetsut-
vecklingen inte nddvéndigtvis bor ses som rigida kategorier men som dynamiska
processer i utvecklingsperspektiv, pdgdende mellan individen och dennes relationella
kontext. For att erhalla en storre dialektik mellan perspektiven som belyser problem-
formuleringen redogors det foljande for ett salutogenetiskt perspektiv pa upplevelsen

av trauma.

3.4 Den salutogenetiska modellen

Sjukdom 1 en eller annan grad, dr enligt Antonovsky (2000, p. 11) en relativt vanlig
avvikelse frdn individens normaltillstand. Patologiskt orienterat fokus pa psykisk
hélsa stravar efter att forklara varfor ménniskor blir sjuka och hur de dvergar till en
specifik sjukdomskategori (ibid., p. 12). Den salutogenetiska orienteringen stéller
andra fragor eller stéller frdgor pé ett annat vis, eftersom den fokuserar pa kallor till
sundhet. Salutogenetiskt perspektiv ser psykisk hilsa pé ett kontinuum dér den ena
polen ér psykisk ohélsa och den andra psykisk god hélsa, liksom undersoker vad som
karakteriserar de individer som befinner sig i den positiva delen av detta kontinuum.
Ar det s4 att vissa individer huvudsakligen ror sig i en riktning, mot en a specifik pol
oavsett var de befinner sig pa en given tidpunkt? Stressfaktorer fyller en stor del av
den ménskliga tillvaron och skapar spanningstillstdnd i individen som denne fér be-
hov for att hantera (ibid.). Effektiviteten av hanteringen, har enligt Anonovsky
(2000) avgorande paverkan pa om resultatet av stresshanteringen blir hélsofrim-

jande, neutralt eller patologiskt. Antonovsky (2000) har genom sin méingériga forsk-
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ningskarridr forsokt att specificera generella motstandskraftsresurser som kan verka
effektivt 1 hanteringen av olika slags stressfaktorer (ibid.). Utmérkande for de mot-
standsresurser som Antonovskys (2000) empiri utvisade, var att de gjorde det mojligt
att sitta de ménga stressfaktorer individen utsétts for i ett meningsfullt sammanhang
(ibid., p. 13). Genom att individen gang pé gang erfar olika stressorer som upplevdes
hanterbara, s& kan det utvecklas en stark upplevelse av sammanhang. Detta fenomen
definierar Antonovsky (2000) som Sense of Coherence (SOC) och beskrivs som “en
global indstilling til tingene, der udtrykker den udstreekning, i hvilken man har en
gennemgdende, blivende, men dynamisk tillid til, at ens indre og ydre miljo er forud-
sigelige, og at der er en stor sandsynlighed for, at alting vil ga sd godt, som man med

rimelighed kan forvente.” (ibid.).

3.4.1 Relationen mellan salutogenetiska och patogenetiska faktorer

Den salutogenetiska orienteringen fokuserar kring faktorer som stimulerar individens
rorelse mot den sunda dnden av hilso-kontinuumet (ibid. p. 24). Det er ofta tal om
olika faktorer, vilket ocksa innebér att individens rérelse mot den sunda polen antag-
ligen inte uteslutande karakteriseras av franvaro eller lag grad av nérvarande riskfak-
torer. Stressfaktorer definieras av Antonovsky (2000) som “krav, det inte finns ndgon
omedelbar eller automatisk adaptiv respons pa” och vars primdra verkning ar att det
skapar ett spanningstillstdnd hos individen (ibid., p. 46). Sambandens motsvarighet
inom stressforskningen dr relationen mellan stressfaktorer och maéstrande, coping-
mekanismer. Ur ett salutogenetiskt perspektiv bor det inte bara fokuseras pa hur in-
dividen bdst mistrar eller hanterar en given stressfaktor/situation, eller vilka faktorer
som kan verka buffrande under dessa omstindigheter, utan dven fokusera péd vilka
faktorer i denna kontext som kan verka hélsofrdmjande (ibid., p. 24). Tre specifika

faktorer som ur salutogenetiskt perspektiv kan verka hélsofrimjande ar begriplighet,

meningsfullhet och hanterbarhet.

3.4.2 Bidrar begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet till resiliens?

Begriplighet relaterar till 1 vilken utstrdckning individen uppfattar de stimuli denne
konfronteras med i sin yttre eller inre miljo, medvetet och omedvetet, som kognitivt
forstabara och sammanhéngande (ibid., p. 35). Detta giller stressfaktorer och mést-
randeresurser 1 bade mikro-och makrosocial miljo, liksom inre konflikter och stimuli.
En stark upplevelse av begriplighet bidrar till att individen forvéntar att framtida sti-

muli kommer vara forutsdgbara eller att de stimuli som kommer ovéntat kan forkla-
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ras och forstds genom att passas in i ett ssmmanhang. De av intervjuobjekten i Anto-
novskys (2000) empiri som hade lag SOC tenderade att ha en hallning till sig sjélva
som “olycksfagel”, mer eller mindre forfoljd av olyckliga omsténdigheter. Dessa
tendenser var frinvarande hos intervjupersonerna med hog SOC. De sdg de vanskliga

héndelserna som de upplevde som hanterbara, dven i extrema fall.

Hanterbarhet definieras i denna kontext utifran till vilken utstrackning individen
uppfattar att denne har resurser till radighet, som kan vara tillrickliga for att klara de
krav som stressfaktorerna kriaver (ibid., p. 36). Resurser till radighet, definieras vi-
dare som resurser i form av stdd fran partner, vén, kollega eller andra betydelsefulla
personer. Upplevd hanterbarhet kan bidra till att individen inte kénner sig oréttvist
behandlad eller som offer for omsténdigheterna. Detta kan bidra till en slags accep-
tans av att olyckliga omstdndigheter forekommer i tillvaron, och nér de dyker upp sa

ar individen i stind till att hantera omstédndigheterna utan att forbli soérjande (ibid.).

Meningsfullhet omhandlar viktigheten av att vara involverad som deltagare, i de pro-
cesser som formar dagliga erfarenheter och individens 6de (ibid.). Antonovsky
(2000) ser meningssfullhet, som SOC modellens motivationselement. Intervjuperso-
nerna med hog SOC, i Antonovskys (2000) empiri, talade om hur vissa utfodringar i
deras liv gav mening i bade kognitivt och kédnslomissigt forstdnd. Betydelsen av
upplevd mening i traumatiserande kontext dr dven ett stort tema i Viktor Frankls
(1905-1997) utveckling av Logoterapi utifran hans egna observationer av betydelsen
av mening i forhallande till vilka som 6verlevde och inte 6verlevde omsténdigheter-
na 1 koncentrationsldgret han sjélv satt i under Andra Vérldskriget (Frankl,
1986/1996). Frankl (1986/1996) upptéckte att de som bést kunde motivera sig sjilva
till att 6verleva, var de som kunde finna en mening med &ven den virsta tillvaron,
likt en tragisk optimism. For de flesta som klarade sig, hade den priméra motivation-
en for att Gverleva varit att fi aterse sina néra och kéra. Meningsfullhet definieras 1
forhallande till SOC, som till vilken utstrickning individen upplever att livet ar for-
staeligt rent kinslomdssigt. Vidare definieras mening i relation till att vissa av de
krav och problem tillvaron presenterar, dr virda att investera engagemang och energi
i. Meningsfullhet innebér dven i denna kontext att individen upplever att det finns
utfodringar denne gléder sig dver att méstra, 1 kontrast till att alla utfodringar ses som

bordor det vore bést att ha varit forutom (ibid., p. 36). Sammanfattningsvis hévdar
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Antonovsky (2000) att individens formaga till att kdnsloméssigt och kognitivt kunna
strukturera sin upplevelse av en stressfull situation och att kunna acceptera att han-

tera den, bidrar till en kénsla av mistrande (ibid., p. 153).

3.5 Socialisationsanalyser — psykotraumatologisk sarbarhet och resiliens

Foljande socialpsykologiska perspektiv onskar att bidra med ett samtida samhaélls-
perspektiv for att kontextualisera det undersokta fenomenet och tillsammans med
tidigare redogjorda perspektiv bidra till att belysa fenomenet ur holistiskt perspektiv,
dar de olika perspektiven bidrar till en storre forstdelse genom inbordes dialek-
tik. Tidigare 1 teoriavsnittet, har det bland annat redogjorts for vilka sarbarhetsfak-
torer och skyddande faktorer som kan ingé i de processer, som kan komma att farga
individens upplevelse av en potentiellt traumatiserande begivenhet. Minga av dessa
faktorer t ex sjdlvreflexionsformégan och identitetsutvecklingen, formas av indivi-
dens interpersonella interaktioner och paverkas av individens sociala situation och
kontext. Darfor kan det i studiet av eventuella beskyddande faktorer och sérbarhets-
faktorer, vara av intresse att undersoka hur individens relation till sin samtid, fargas
av de samfundsfenomen som karakteriserar samtiden ut socialpsykologiskt perspek-
tiv. Beskyddande faktorer och sdrbarhetsfaktorer paverkas onekligen av individens
genetiska och biologiska grundstruktur, 4&ven om en del faktorer/processer kan vara
beroende av stimulans frén miljomaéssiga faktorer i form av t ex socialiseringsproces-
ser, for att kunna utvecklas, uppritthéllas, forstiarkas eller bearbetas. Rutter (1987, p.
213) pépekar att effekten av sarbarhetsprocesser och skyddande processer bara blir

pataglig i kombination med en nirvarande risk/stress variabel.

Genom ett socialpsykologiskt perspektiv med utgangspunkt i dialektik mellan
Dencik (2002), Giddens (1990; 1991), Jergensen (2008), Brinkmann (2014) och Rut-
ter (1987), vill foljande avsnitt forsoka kontextualisera individens socialiseringspro-
cess och lyfta fram de faktorer som kan ha inverkan pa de tidigare ndmnda faktorer
som kan bidra till utveckling av resiliens eller sarbarheter i relation till de risker som
potentiellt kan verka traumatiserande for individen 1 postmoderniteten. I undersok-
ningen av vilka faktorer som kan oka risken for att vissa individer upplever en hén-
delse traumatiserande och andra inte, ar det viktigt att belysa hur individens psykiska
individuella utveckling pdverkas av sin kontext. Den samhillsméssiga kontexten ut-

gors av individens samtid vilket i sin tur bestir av odndligt minga faktorer var av

42



ménga dessutom dr 1 stidndig fordndring. Dessa stindiga fordndringsprocesser som
omger manniskan, gor det ocksa utmanande att utforska vilka faktorer som kan ha en
generell och avgorande paverkan pd en individs utveckling, inte minst eftersom dessa
faktorer dessutom bor ses i relation till varandra. Niar en ménniska véxer upp, blir
denna i folje Dencik (2002, p. 1) en del av sin sociala kontext pa olika strukturella
nivéer. Det beskrivna fenomenet kallas inom socialpsykologin for socialisat-
ion/socialisering och hur denna process foregdr utgdr en av de centrala frigorna
inom socialpsykologin. Dencik (2002) definierar denna process som nddvéndig for
att individen ska kunna internalisera de beteendemonster och grundlidggande virden
som dr gillande i familjen, samhaéllet och andra arenor i1 individens ndrmaste kontext.
Redan en av den moderna vetenskapliga psykologins grundare Wilhelm Wundt, lan-
serade begreppet Wolkerpsychologie, som ett slags kulturvetenskapligt orienterat
undersokningsfilt i slutet av 1800-talet. Sdledes kan tanken att minniskans utveckl-
ing stér i relation till sin kontext, sparas langt tillbaka (ibid.). Den historiskt oriente-
rade sociologen Norbert Elias har med utgédngspunkt i omfattande empirisk forskning
beskrivit hur individers beteenden, virderingar, sitt att se pa sin omvérld och reakt-
ionsmonster pdverkas av den samhéllshistoriska utvecklingsprocess de dr en del av
(ibid., p. 3). Liknande makro-historiska socialisationsanalyser kan med fordel appli-
ceras for att kasta ett kritiskt 6ga pd samtida uppfattningar som latt blir "tagna for
givet”. Analyserna kan fa fornyad aktualitet i forhéllande till de eskalerande fordnd-
ringsprocesser som fortloper i nutidens hogutvecklade samhéllsdynamik. Dencik
(2002) pépekar att samhéllsutvecklingen fortlopande gar frdn “det moderna sam-
héllet” som dr vilkdnt for “den vuxna” generationen, till det postmoderna &nnu
okinda forhallanden i samhéllet, som den yngre generation kommer att leva i. Detta
innebdr att en del av de forhdllanden som den tidigare generation uppfattat som na-
turliga, sjélvklara eller “normala” plotsligt kan bli historiska liksom socialt, materi-
ellt och kulturellt betingade. Enligt Brinkmann (2014, p. 60) kan samtiden ségas vara
mindre betingad av traditioner och forutsdgbarhet én tidigare, samtidigt som en acce-
lererande kulturell hastighet bidrar med allt fler skiftande erbjudanden som individen
stélls infor. Giddens (1991, p. 210) menar att tendenserna bidrar till att individen kan
uppleva sig som frigjord frin foregaende traditionella begridnsningar, vilket kan ge
vidare forutséttningar for metoder av rationell forstéelse, inte bara teknologiskt och
vetenskapligt utan dven aktivt socialt. I forlangning understryker Giddens (1991), att

individen utifrén sina personliga forutsdttningar, bor ha mojlighet for att anvinda
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sina erfarenheter reflexivt for att skapa nya. Sammanfattningsvis kan en mindre for-
utsdgbar snabbt eskalerande framtid ténkas utfodra individens personliga forutsatt-

ningar for att hantera och inga i kontinuerliga sociala fordandringsprocesser.

3.5.1 Tidsavhangig socialisering

Enligt Dencik (2002, p. 23), kan barndomen, i samtidens den flytande modernitet,
uppfattas som nagot som kontinuerligt skapas och fordndras i takt med samhillsut-
vecklingen. Ur denna optik, dndras individens socialisationsbetingelser kontinuerligt.
Var barndom, innebir vissa bestdimda socialisationsbetingelser for den specifika in-
dividen. Det kan 1 sin tur innebéra varierande socialisationsmonster, som kommer att
representera olika slags utfodringar barnet stills infor, som denne ska forsoka mastra
och hantera i sin vardag. Dencik (2002) refererar till den tidigare ndmna processen
som vardagslivets utvecklingsutfordringar. Det dr genom att behdva hantera liknande
utfodringar som vissa psykiska handlingsmonster, kompetenser och dispositioner blir
stirkta. Barnets utveckling foljer saledes barndomens utveckling, vilket sitt ur meta-
perspektiv innebér att barnet genom denna process socialiserar sig in i sin samhlle-
liga kontext och samtid. Enligt Dencik (2002) bor dock inte denna socialisering ses
som ndgot individen blir ”en gang for alla” eller forbliver, eftersom individen i post-
moderniteten oavbrutet stir infor manga uppbrytningar av det som tidigare varit vil-

ként, vant och tryggt (ibid., p. 25).

3.5.2 Vad kraver postmoderniteten av individen?

De sociala levnadsvillkoren i postmoderniteteten medfor i folje Dencik (2002), kon-
tinuerligt fordndrade anpassningskrav pa individens mentala och sociala flexibilitet.
Ur psykologiskt perspektiv fodrar mental och social flexibilitet forstirkta fardigheter
1 impuls- och sjélvkontroll, redan tidigt under individens uppvéxt. Dencik (2002)
menar att den postmoderna kontexten, kan ségas krdva en sd pass utmirkt social sen-
sibilitet, att individen har fordelar av att ha ett slags ’absolut social gehor” (ibid., p.
25). Kulturhistoriska och socialekologiska socialisationstillndrmningar menar att
ingen individ bor definieras 4tskild frdn sin kontext och den sociala virlden (eller
snarare de sociala vérldar) personen ér en del av (ibid., p. 26). P4 sa vis blir de soci-
ala arenor individen &r en del av, enligt Dencik (2002), ocksd en del av individens
identitet. Individen blir det den &r, och skapar sin identitet genom de relationer indi-

viden ingar i och sin verksamhet i forhallande till sina sociokulturella tillhdrandefor-
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hallanden. Relationer och tillhérandeforhdllanden fordndras och dr ombytliga pé ett
till synes oforutsdgbart sitt i det postmoderna. Vidare bor socialiseringsbegreppet
enligt Dencik (2002, p. 27) forstas, i en dynamisk vérld, inte bara som nagot indivi-

den blir, men snare som négot individ &r aktivt deltagande 1 och gor.

De presenterade perspektiv och aspekter pd samtidens socialiseringsprocesser kan
enligt Dencik (2002) sdgas utfodra traditionella begreppsliga forutséttningar, for att
kunna forstd barnens formaga att socialiseras och integreras i den postmoderna vérl-
den och deras framtid (ibid.). I linje med detta grundlag kan det vara utfodrande att
forutsdga vilka sociala livsbetingelser unga som véxer upp idag, kommer behdva
hantera till vardags som vuxna. Det dr ocksé svart att forutsdga vad dessa betingelser
kommer att kridva psykologiskt sett, av individen. Sammanfattningsvis kan detta in-
nebira att den rddande samhéllsutvecklingen mojligtvis kan bidra till att det kan bli
allt svarare att genom uppfostran och pé andra vis, forbereda och rusta yngre generat-
ioner for framtiden. Det enda Dencik (2002) menar att t ex pedagoger eller fordldrar
egentligen kan vara sikra pa dr att de kanske egentligen inte kan vara helt sékra pé

ndgonting alls.

3.5.1 Moderniseringsprocesser, kompetensutveckling och individualisering

Moderniseringsprocesser sker fortlopande i samhillet och transformerar 1 f6lje
Dencik (2002, p. 3) oavbrutet aspekter av minniskors kontext. Som f6ljd transforme-
ras dven betingelserna 16pande bade for méinniskors socialisationsprocess och socia-
lisationsprocessens mojliga utfall. Samhillsutvecklingen har lett till dr etablerade
former for socialt samliv fordndras. Detta innebér att individens sitt att fortolka, upp-
leva och forhalla sig till sin omvirld pé bryts upp, vars konsekvenser kan vara att in-
dividen blir métt med fler och fler situationer som upplevs som “nya” forhéllanden
(ibid.). Nya forhdllanden kriver att individen anpassar sig och omdefinierar sig utan
att mista en basal identitetsméssig sjdlvuppfattning och kinsla av sammanhang. Det
ar dven av vikt att andra runt omkring individen bekréftar uppfattningen av indivi-
dens kontinuitet (Jorgensen, 2008, p. 45). P4 detta grundlag ar det intressant men ut-
fordrande att undersoka vilka mekanismer som kommer pa spel i individens sociali-
seringsprocess och om de dr nagra av dessa som kan gora vissa individer mer mot-
standskraftiga, eller sarbara dn andra i forhéllande till psykiskt pafrestande situation-

er, liksom de innehéllande potentiellt traumatiserande stress.
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Dencik (2002, p. 27) aktualiserar frigan om socialiseringsbegreppet med tiden blir
en mindre anvind analyskategori, for att forstd individens utveckling i det postmo-
derna sambhéllet, nér det utfodras av nya begrepp i relation till studiet av individens
utveckling t ex barns sociala kompetensutveckling. 1 relation till socialiseringsbe-
greppet, fokuserar det sociala kompetensutvecklingsbegreppet mindre pa inneborden
av barns internalisering av de normer de uppfattar, och fokuserar i gengild mer pé
hur barnen kan utforska sin egen situation genom interaktion och aktiviteter. Dencik
(2002) menar att detta kan sdgas gora begreppet om barns sociala kompetensutveckl-
ing, lédttare att operationalisera, anvidnda empiriskt ur forskningsméssig optik och do-
kumentera (ibid.). Kompetensutvecklingsbegreppet kan komma att utgdra ett per-
spektiv som 1 jamforelse med det traditionella socialiseringsbegreppet kastar lys pé
mer ensidiga aspekter vid individens socialiseringsprocess, och séledes kan komma
att begrinsa viktigheten av social interaktions paverkan pd identitetsutvecklingen.
Ovanstdende beskrivna begreppsutveckling speglar en parameter i den individuali-
sering, som enligt Jorgensen (2008, p. 90) &r central i individualiseringsprocesser
som karakteriserar postmoderniteten. Processen firgas av att individen frigors fran
traditionella sociala band och institutioner vilket kan bidra till att individen mister
element av forutsdgbarhet och trygghet som knutit sig till forestdllningar och normer
liksom tydliga handlingsanvisningar. Det kan i denna process skapas nya former for
16sare strukturerade sociala institutioner och nya slag av social interaktion. En annan
aspekt vid samtiden som uppmérksammas av Ulrich Beck (i Jorgensen, 2002, p. 106)
och Jorgensen (2002) dr den reflexiva moderniteten, som ar reflexiv i tva olika be-
tydningar. I forsta hand dr samtiden reflexiv eftersom kunskapen om grundlagret for
problem i samtiden och konsekvenserna av dessa utdkas kontinuerligt. Detta kan for-
klaras som det finns en storre medvetenhet, generellt i samfundet idag, bland annat
om vilka risker och hot det finns i relation till ménniskans existens. I andra hand me-
nar Jorgensen (2002) att denna forsta hands reflexivet bidrar till kunskap om olika
processers uppbyggnad, som i sin tur genererar ett behov hos individen att reflektera
om de val denne gor och vilka mojliga alternativ det finns till dessa valmdjligheter
(ibid.). Jergensen (2002) menar dven att postmoderniteten &r reflexiv i det att samti-
den innehar ikke-avsiktliga konsekvenser eller produkter av moderniseringsprocesser
dér dessa konsekvenser ligger utanfor samfundsborgarnas medvetna kunskapsramar.

Det har nu systematiskt redogjorts for de valda teoretiska och empiriska perspektiv
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och aspekter med vilka avhandlingen onskar att dialektiskt och holistiskt, belysa pro-
blemformuleringen. I ndsta avsnitt syntetiseras, analyseras och diskuteras de olika

perspektiv och aspekter for att bidra till en 6kad forstaelse av det studerade fenomen.

4. ANALYS OCH DISKUSSION

Avhandlingens kombinerade analys och diskussionsavsnitt bestdr av tvd dverordnade
avsnitt var av det forsta har ett huvudsakligt teoretiskt fokus och det andra ett meto-
dologiskt fokus. Som det framgar av det foregdende teoriavsnitt, finns det i relation
till problemformuleringen, en rad olika faktorer som kan paverka att individer reage-
rar olika, pa liknande potentiellt traumatiserande begivenheter. For att skapa en
storre forstaelse av dessa faktorer, de processer de skulle kunna ingé i eller samvari-
era med, kommer analys och diskussionsavsnittets teoretiskt inriktade del, véxlande
analysera och diskutera problemformuleringen utifran teoridelens valda aspekter och
de perspektiv dessa Oppnar upp for, i synergi med varandra. Besvarandet av problem-
formuleringen tar sdledes utgdngspunkt i féljande teman:

* Vad karakteriserar upplevelsen av trauma och subjektivt meningsskapande?

* Meningsskapande och identitetsutveckling

* Trauma i relation till méistrande och Sense of Coherence

* Den potentiellt traumatiserande begivenhetens inflytande pd individens upp-

levelse av det intrdffade
* Hur péverkar sdrbarhetsfaktorer och skyddande faktorer individens upple-
velse av en potentiellt traumatiserande begivenhet?

* Patogenetiskt versus salutogenetiskt perspektiv pa trauma

* Meningsskapande, sarbarheter, resiliens och stress/risk 1 postmoderniteten
Det metodologiskt fokuserade avsnittet behandlar:

* Tillval och frén-val av olika aspekter och perspektiv

* Metodologiska utfodringar i studiet av traumatisk stress

* Avhandlingens betydelse och brukbarhet som vetenskaplig kunskapsprodukt

4.1 Teoretisk analys och diskussion

For att finna ut av vem som utvecklar trauma och vem som inte gor det, i motet med
en potentiellt traumatiserande stressande begivenhet, kriavs det forst och frimst ett

forsok pa att avklara vilka specifika faktorer som péverkar individens subjektiva
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upplevelse av den specifika begivenheten. Upplevelsen féargas primért av individens
meningsskapande omkring det intrdffade. Vidare péverkas upplevelsen samtidigt av
individens sdrbarheter och beskyddande faktorer som ingar i komplexa processer
som &r personspecifika och kontextberoende, liksom de specifika komponenter som
vidror den aktuella stressande begivenhet samt individens psykosociala kontext. Re-
flexioner kring vem som utvecklar trauma och vem som inte gor det kommer berora
diskussionen om vad som kan anses vara en naturlig reaktion gentemot en reaktion
som kan rdknas som psykopatologisk. Slutligen kommer problemformuleringen be-
handlas i relation till en socialpsykologisk forstéelse av det samtida samfundsklima-

tet.

4.1.1 Vad karakteriserar upplevelsen av trauma och subjektivt meningsskapande?
Psykotraumatologi som forskningsomrade omges av en del begreppsmissiga oklar-
heter i relation till definitionen av trauma, som bland annat avspeglas i metodo-
logsika utfodringar. Foljande kommer avhandlingens diskussion, fors6ka navigera i
de utfodringar som foljer med oklara begreppsdefinitioner som omger det studerade
fenomen, i ett forsok att erhalla en storre forstaelse och en mer nyanserad bild av in-
dividens upplevelse av en stressande, potentiellt traumatiserande begivenhet. I av-
handlingens inledning uppmérksammas Egidius (2015) definition av trauma, fran
Psykologi Lexikon. Hér definieras trauma som /. Omstdndigheter eller hindelse
som framkallar en skada i psykiska funktioner” eller 2. Skada i psykiska funktioner
eller i fraga om individens sdtt att tinka, kiinna, planera, reagera och agera.”. Aven
relativt ny litteratur pa omradet van der Kolk et al., (1996) och Yehuda (1999) an-
vinder “trauma” synonymt med punkt 1., i definitionen ovan, i relation till det av-
handlingen har valt att hénvisa till som ’potentiellt traumatiserande begivenhet” i
likhet med Gilligan & Zoellner (2008) och Allen (2013). Vidare tar avhandlingen
utgdngspunkt i forstdelsen av trauma som: en skada i psykiska funktioner till foljd av
upplevelsen, av en eller flera extremt stressande begivenheter. Det kan enligt av-
handlingen vara vésentligt att understryka den etiologiska upplevelseaspekten vid

trauma i relation meningsskapandet for individen.
Skador i psykiska funktioner i form av trauma, kan uppstd av manga olika slags ex-

tremt stressande begivenheter och orsakssammanhang, liksom det framgar av flerta-

let studier i teoriavsnittet (Shalev, 1996; Yehuda, 1998). van der Kolk, McFarlane &
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Weisaeth (1996) hinvisar till individens subjektiva bedomning av upplevelsen, som
utgdrande ett kritiskt element som har ett stort inflytande pa hur hotad och hjélplos
individen kénner sig under stressande omsténdigheter. Sdledes kan den subjektivt
tolkade betydelsen av den potentiellt traumatiserande begivenheten ha lika stor bety-
delse for upplevelsen av situationen, som begivenheten i sig sjélv. I Egidius (2015)
definition av trauma framgar det i relation till singeltrauman och komplextraumatise-
ring att upplevelsen av en potentiellt traumatiserande begivenhet kan fa storre skade-
verkan for individen om det finns en specifik individ eller en grupp individer som
kan sdgas ha ansvar for det intrdffade. van der Kolk, McFarlane & Weisaeth (1996)
bekriftar att en del handelser verkar traumatiserande, eftersom de konfronterar indi-
viden med vissa aspekter av ménsklig kapacitet till ondska som kan bli dvervéldi-
gande. van der Kolk, McFarlane & Weisaeth (1996) papekar vidare, hur den subjek-
tivt tolkade betydelsen av det intrdffade kan vara av lika stor betydelse for individen,
som begivenheten i sig sjilv och att den meningsskapande processen hos individen,
omkring det intrdffade, fortsétter efter begivenheten har upphort. Detta skulle kunna
vara en av grunderna till varfor vissa individer utvecklar trauma medens andra inte
gor det i motet med en liknande begivenhet. Meningsskapande kan gora att individen
lattare kan bearbeta det som hint, till exempel om individen i efterhand kan se att
situationen mdjligtvis inte var sd farlig som den forst upplevts. Meningsskapandet
kan ocksa bidra till att individen forst senare utvecklar PTSD, liksom en del vetera-
ner som forst upplever hur dramatisk och riskfylld deras situation varit, ndr de kom-
mit hem frén utstationeringen och de ska forsoka dteranpassa sig till en ny vardag.
Utveckling av psykopatologi kan ha samband med omtolkning av situationen bety-
delse som livshotande. Individen l6per troligen en storre risk for att uppleva begi-
venheten som traumatiserande och utveckla kronisk psykopatologi i form av PTSD,
angeststorningar och personlighetsstorningar, om denne inte kan bearbeta och inte-
grera det intrédffade som en del av det egna narrativet (jmf. 3.1.1 & 3.1.2). Om indi-
viden utvecklar posttraumatiskt syndrom, blir traumarelaterade minnen inte accepte-
rade eller integrerade som en del av individens historia om sig sjdlv, utan kan komma
att lagras pé tillstdndsberoende vis. Minnena kommer enligt van der Kolk, McFar-
lane & Weisaeth (1996) till att dissocieras fran andra minnen individen har om sig
sjilv och lagras pad omedvetet plan. Shalev, Peri, Caneti & Schriber (1996) studie vi-
sar resultat fran en prospektiv studie mha “’Peritraumatic Dissociative Scale” dér dis-

sociationssymptom forklarade 29,4 % av variansen i PTSD symptom efter 6 ména-
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ders uppfoljning. Peritraumatisk dissociation kan séaledes ségas forklara en storre va-
rians av effekterna dn kon, utbildning, inkréktande tankar, sjdlva begivenhetens all-
varlighet, undvikandeangest och depression som foljd av den extremt stressande be-
givenheten. Det verkar som om en del individers svarigheter till att skapa subjektiv
mening, omkring potentiellt traumatiserande begivenheter, pdverkar hur de lagrar
upplevelserna och sinnesintrycken. Om individen inte klarar av att organisera och
skapa mening omkring de olika basala sinnesintrycken t ex visuella intryck, emot-
ionella spontana intryck, auditiva intryck, vid upplevelsen av en extremt stressande
begivenhet, sa lagras de pa en omedveten niva. Detta kan bidra till vidare svarigheter
att skapa mening omkring det intrdffande, eftersom de inkrdktande flash backs fran
begivenheten kommer i form av relativt organiseringsméssigt primitiva, fragmente-
rade sinnesintryck, som kan bidra till 6kat obehag och resultera i svarforstieliga
symptomkomplex: beteende aterskapande (reenactment), visuella flashbacks och di-
verse fysiska symptom. Vid “reenactment” kan individen omedvetet komma att ater-

skapa riskfyllt beteende som denne tidigare tagit del av eller varit utsatt for.

Delkonklusion: Individens subjektiva tolkning av upplevelsen av den potentiellt
traumatiserande begivenheten, paverkar meningsskapandet omkring de kognitiva och
emotionella sinnesintryck som naturligt lagras som assimilerade, integrerade minnen
i relation till individens narrativ men som vid upplevt trauma dissocieras och lagras
fragmenterat, tillstindsberoende i individens omedvetna. Dissocierande av traumare-
laterade minnen kan leda till svarforklarade symptomkomplex bland annat bettendea-
terskapande, reenactment dér individen interpersonellt kan komma att omedvetet

aterskapa riskfyllt beteende som denne tidigare tagit dela av.

4.1.2 Meningsskapande och identitetsutveckling

Vidare i forhallande till meningsskapande kring den potentiellt traumatiserande be-
givenheten, kan en del extrem stress verka traumatiserande, eftersom individen kon-
fronteras med upplevelser som &r helt annorlunda i1 kontrast till vad individen skulle
kunna forestilla sig att ndgonsin behdva uppleva. Konfrontation med sddana begi-
venheter kan riskera att komma till att radikalt dndra individens attityd, grundlédg-
gande hallningar och vérden i1 forhdllande till sig sjélv, andra och sin omvirld. Indi-
videns grundldggande hallningar och vérden &r starkt knutna till individens grund-

liggande identitetskénsla (jmf. 3.3.3), sdledes skulle en svag identitetskénsla kunna
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utgora en sdrbarhet i relation till utveckling av trauma, tidigare upplevt trauma skulle
kunna utgora en riskfaktor for utveckling av trauma senare 1 livet i motet med poten-
tiellt traumatiserande begivenheter. Kausalitetsproblematiskt sett skulle upplevelsen
av trauma, pd foregdende underlag, kunna fa psykopatologiska identitetsméssiga
konsekvenser for individen vilket bland annat i form av utveckling av personlighets-
storningar. van der Kolk (1996) menar att trauma som upplevts tidigt i livet, funda-
mentalt kan komma att pdverka mognaden av de system som reglerar vissa psykolo-
giska och biologiska processer. Storningar i dessa sjdlvreglerande processer, kan
gora individen sérbar for utveckling av kronisk affekt-dysreglering, destruktivt bete-
ende mot sig sjélv och andra, inldrningssvarigheter, somatiserande, dissociativa pro-
blem och forvringda uppfattningar om sig sjilv och andra. Potentiellt traumatise-
rande stress/begivenheter sker ménga ganger helt ovéntat och kan innebéra att indi-
viden konfronteras med vissa aspekter av ménniskans kapacitet for ondska, som kan
upplevas Overvéldigande. Karaktdren pd de extremt stressande begivenheter som
upplevs som traumatiserande, kan divergera vésentligt. Det dr nddvindigtvis inte all-
tid en radikalt ny hidndelse som upplevs traumatiserande av individen. Det kan vara
tal om omsténdigheter som bekréftar vissa farhigor eller dvertygelser som individen
stravat efter att undvika eller forneka (jmf. 3.1.2). Flera individer kan uppleva att det
mest destruktiva element vid den traumatiserande upplevelsen av begivenheten, ut-
gors konfirmerandet av ldnge befarade ridslor, t ex en ndrstdendes dod eller att fa
negativa hallningar om sig sjélv eller andra bekréftade, i kontrast till att stdllas infor

en fullstdndigt ny inkongruens.

Karakteriserande for de individer som utvecklar PTSD, dr att sinnesintryck och
emotioner knutna till den belastande begivenheten, repetitivt dterupplevs i individens
medvetande, vilket kan leda till 6verkénslighet, sensibilisering, 6kad &ngest och stort
obehag. Den psykopatologiska organiseringen av traumatiska upplevelser tros vara
resultat av repetitiva inldrningsprocesser som befdster traumarelaterade minnen pa
grund av upprepad neurologisk aktivering. Processen kan fa allvarliga biologiska
konsekvenser i och med att minnena befists s starkt neurologiskt att de med svarig-
het kan reverseras eller modifieras. van der Kolk, McFarlane & Weisaeth (1996) me-
nar att dessa biologiska maladaptiva strukturer tros spelar en stor roll i relation till de
PTSD symptom som berdr problem men arousal-reglering, stimulus diskriminering,

uppmaérksamhetssvarigheter och vissa psykologiska forsvarsstrategier. Vanligtvis
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lagras minnen som historier som modifieras med tidens gdng och som inte vicker
intensiva kénslor eller fornimmelser. I kontrast sa kan minnena vid PTSD, aterupple-
vas med en sa omedelbar emotionell och sensorisk intensitet, att det kan kdnnas som
om hidndelsen sker igen. Vissa traumatiserade individer &terupplever bara brékdelar
av upplevelsen vilket kan verka skrimmande for individen liksom forsvéra tolkning-
en och meningsskapandet av det intrdffande. En av de mest patologiska foljder av
upplevelsen av trauma utgdrs av total amnesi omkring det intrdffade och har bland
annat i folje McFarlane & Weisaeth (1996) varit tillfdlle hos en del dverlevare av for-
intelsen. Foa & Rothbaum (1989), (jmf. 3.2), studie av omedelbara PTSD symptom
hos véldticksoffer, understottar hypotesen om att trauma symptom i form av PTSD
symptom, kan ségas vara sd vanligt forekommande, direkt efter en potentiellt trau-
matiserande begivenhet att symptomens prediktiva virde att forutspd utveckling av
PTSD avtar (minskning frén 94 % till 47.1 % pa nio manader). En vanligt forekom-
mande PTSD symptom som kan upplevas efter en potentiellt traumatiserande begi-
venhet dr enligt van der Kolk, McFarlane & Wesaeth (1996) patringande tankar, hos
vissa individer kan dessa tankar verka ldkande och bidra till att individen kan ldra
fran sina erfarenheter och bla planldgga reparativa handlingar och ackommodera sig.
De pétringande tankarna kan ocksa hjélpa individen att acceptera det som hént,
skapa mening omkring det och anpassa sina forvéntningar pa sig sjdlv och sin situat-
ion genom assimilering av det som upplevts. Aven den tidigare nimnda “The Grant
Study” av Lee, Valliant, Torrey & Elder (1995) understottar hypotesen om att tiden
antagligen kan modifiera och transformera obehagliga minnen och gora dven gro-
teska minnen mildare med tiden, hos majoriteten av individer. Processen sker antag-
ligen for att individen ldttare skal kunna ateranpassa sig efter extremt péfrestande
situationer och livshindelser. Studien ger enligt van der Kolk & McFarlane (1996)
underlag till slutledningen om att formédgan att transformera minnen med tiden ver-
kar utgora en norm. Det verkar dirfor finnas underlag nog till att avvisa hypotesen
om att utvecklingen av kronisk PTSD skulle vara en naturlig respons pa en “onatur-
lig” begivenhet. Hypoteserna omkring detta kan forstdeligt nog ha uppstatt pd grund
av att peritraumatiska PTSD symptom kan vara relativt vanligt forekommande och
att det tidigare antagits att dessa symptom kunnat forutse utvecklingen av kronisk
PTSD, vilket senare avkriftats empiriskt med undantag av att dissociationsymptom

som visat sig ha god prediktiv virde for utveckling av PTSD. Samtida forskning &r
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medveten om de metodméssiga, validitetsméssiga och reliabilitetsméssiga foljder

som kommer av pé vilken tidpunkt forsta utvirderingen av PTSD symptom gors.

Delkonklusion: En svag identitetskdnsla kan utgdra en sdrbarhet i relation till ut-
veckling av trauma, tidigare upplevd trauma kan utgora en riskfaktor for utveckling
av trauma senare i livet. En stabil och starkare identitetskinsla kan utgéra en skyd-
dande faktor i motet med en potentiellt traumatiserande begivenhet. Den psykopato-
logiska organiseringen av traumarelaterade minnen och sinnesintryck kan befdsta
traumarelaterade minnen s starkt neurologiskt att de med svérighet kan modifieras
eller reverseras. Peritraumatiska PTSD symptom, inom 48 timmar, kan bidra till att
individen ldr av sina erfarenheter, planldgger reparativa handlingar (ackommoderar
sig), gradvis accepterar det intrédffade och anpassar sina forvintningar utifran detta
(assimilerar sig). Denna formdga att kunna transformera och modifiera minnen med

tider verkar utgora en adaptiv funktion och mdjligtvis en norm.

4.1.3 Trauma i relation till mastrande och Sense of Coherence

Det finns manga studier av olika coping-strategiers relationer till utkomsten av indi-
videns mote med extrema stressorer. Resultaten (jmf 3.2) kan till tider verka tvety-
diga i olika slags copingstrategiers realtion till utvecklingen av PTSD. Déremot ar
det plausibelt att situationsberoende framgéingsrik coping generellt, oberoende av
specifik strategi, bidrar till att moderera stressorers effekter pa individen, bland annat
genom upplevelse av 6kad kontroll. Effektiv coping bidrar till att individen kan vid-
hélla kapaciteten att bemoéta aktuella krav, upprétthalla en kéinsla av egenvérde och
bibehélla virdefulla sociala kontakter. Framgangsrik coping, karakteriseras enligt
Shalev (1996) av att individens insats/anstrangning stér i proportion till dennes resur-
ser och omsténdigheterna kring begivenheten. Sdledes kan exempelvis en passiv re-
aktion pa en oOverskadlig stressor vara fordelaktig liksom handlingsorienterad co-
ping i en nddsituation dér det finns behov for att hdmta hjilp. I folje Antonovsky
(2000) &r det utmérkande for individer med hog resiliens och ménga motstands-
kraftsresurser att denne har mdjlighet att sitta de stressfaktorer denne utsétts for, i ett
meningsfullt ssmmanhang sé att det uppkommer en begriplighet i relation till det in-
traffade (jmf. 3.4). En stark upplevelse av begriplighet kan bidra till att individen kan
komma att forvinta att framtida stimuli kommer vara forutsidgbara eller 6verkomliga.

Resonemanget dr i linje med tidigare diskuterade aspekter kring hur individens me-
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ningsskapande kring det intraffande kan paverka formégan att bearbeta det intraf-
fande antingen som nagot som dr integrerbart och forstdeligt i relation till individens
sjdlvkoncept eller som nagot sa dvervildigande och svirforstaeligt att det dissocieras
fran individens vanliga vis att lagra minnen och intryck. Individer som i Antonov-
skys (2000) studier uppvisar stark Sense of Coherence (SOC), anser dven att extremt
svéra handelser kan upplevas som hanterbara i relation till deras egna resurser och de
resurser de har mgjlighet att mobiliserbara, bl. a. i form av relationellt stéd (jmf.
3.4.2). En hanterbar situation kan dven bidra till att individen inte kdnner sig som
offer for radande omsténdigheter eller orittvist behandlad, en faktor som onekligen
kommer pa spel i Egidius (2015) definition av Typ 2 trauma (komplex traumatise-
ring). Vid komplex traumatisering finns det ofta en specifik person eller grupp av
individer som kan anses ansvariga for den uppkomna potentiellt traumatiserande be-
givenheten/stressen, t ex vid grova interpersonella trakasserier. Vidare kan hanter-
barhet bidra till att individen ldttare kan acceptera att olyckliga omsténdigheter fak-
tiskt forekommer 1 tillvaron, vilket kan gora att individen &dven kan se extremt utfod-
rande situationer som Overkomliga, utan att behdva bli ’sorjande” dver det intraf-
fade. Meningsfullhet omhandlar, i Antonovskys (2000) optik, viktigheten av att
kénna sig som en involverad deltagare i sin tillvaro och de processer som formar den,
vilket 1 sin tur kan upplevas som motiverande for individen i mdtet med extrem
stress. Pa detta grundlag kan det antas att identitetstypen/stadiet identitetsdiffusion,
skulle kunna utgdra en sarbarhetsfaktor 1 individens méte med potentiellt traumatise-
rande begivenheter, eftersom identitetstypen karakteriseras av en slags ointegrerad
referensram fOr varandet i vérlden, liksom en upplevelse av att inte vara aktor i sitt
eget liv. Intervjupersoner i Antonovskys (2000) empiri, som blivit virderade med
hog upplevd Sense of Coherence, menade att utfodringar i deras liv var forstaeliga
och gav mening, bide kidnsloméssigt och kognitivt. Sdledes kan det finnas ett sam-
manhang mellan meningsskapande och maistrande som mdjligtvis er reciprokt, det
vill séiga att upplevt mistrande i mdtet men en potentiellt traumatiserande begivenhet
kan bidra till att upplevelsen kdnns meningsfull pé ett vis som gor upplevelsen léttare
att integrera. Om individen kénner sig som aktivt involverad i till exempel en
olyckshindelse och till exempel hiamtar hjilp, vilket kan 6ka kdnslan av mening, sd
skulle detta kunna bidra till att individen upplever sig som méstrande bemdtandet av

den potentiellt traumatiserande situationen.
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Delkonklusion: Framgangsrik coping i relation till kontext och individens resurser,
bidrar till upplevt méstrande och kontroll hos individen och kan verka beskyddande i
relation till utveckling av trauma. Det &r karakteristiskt for individer med hoga mot-
standskraftsresurser att kunna integrera upplevelser av potentiellt traumatiserande
begivenheter, begripligt och meningsfullt i ett koherent sammanhang som gor att de
verkar dverkomliga och acceptabla. Dessa faktorer kan minska risken for att indivi-
den kénner sig som ett offer under omsténdigheterna eller orittvist behandlad, vilket
1 sig sjalv utgor riskfaktorer for utveckling av trauma, i potentiellt traumatiserande

situationer av interpersonell karaktér.

4.1.4 Den potentiellt traumatiserande begivenhetens inflytande pa individens
upplevelse av det intraffande

Shalev (1996) papekar att det etiologiska teorigrundlagret hos stress-relaterad psyko-
patologi inte dr helt entydigt och att en av orsakerna till detta kan vara att det finns sa
stort mangfald och variation i begivenheter som kan anses vara potentiellt traumati-
serande, vilket dven tydligt framgar i Egidius (2015) definition av trauma. Den tradit-
ionella forskningen omkring psykotraumatologi, utgdr generellt ifrdn, (i linje med
DSM-III fran 1980 t.o.m. DSM-V, (APA, 2015)), antagningen om att den potentiellt
traumatiserande begivenheten skulle kunna utgéra den enda etiologiska faktorn i re-
lation till PTSD. Vilka méjliga utfall kan det hypotetiskt sett finnas av mdtet med en
potentiellt traumatiserande begivenhet? Skulle ett temporirt trauma kunna kategori-
seras som psykopatologiskt, eller dr det s vanligt forekommande att det skulle
kunna riknas som naturligt? DSM-V (APA, 2015) diagnostiserar peritraumatiska
PTSD symptom som varar minimum tre dagar till en manad som “Acute Stress
Disorder”. Skulle det kunna vara sa att en del av de emotionella, kognitiva och neu-
rologiska mekanismer som karakteriserar peritraumatiska PTSD symptom (ev. som
varar mindre 4n tre dagar) t ex inkrdktande tankar och minnesfragment, evolutionért
och biologiskt sett fyller en adaptiv funktion, for att individen ska kunna bearbeta
och assimilera upplevelserna men att denna process kan fa en psykopatologisk ut-
veckling hos individer med vissa sdrbarheter? Som sagt dr det svart att kunna dra
ndgra bestdmda slutsatser pa ett sa svagt empiriskt och teoretiskt grundlag i relation
till den psykotraumatologiska utvecklingsprocessen. Vidare 1 analysen av vilka moj-
liga utfall som hypotetiskt kan finnas i mdtet med potentiellt traumatiserande begi-

venhet, sd finns det individer vars peritraumatiska PTSD symptom inte avtar med

55



tiden men utvecklas till kroniska symptomkomplex eller DESNOS. En annan grupp
av individer skulle ocksa kunna férekomma, representerad av de som omedelbart inte
utvecklar symptom pa trauma, men som gor det senare (t.ex. pga. en ny menings-
byggnad omkring det intréffande). Fokus faller sdledes pa den grupp individer som
inte reagerar med PTSD symptom, varken peritraumatiskt eller efter en langre tid
efter. Utgor dessa en norm eller ett undantag, i form av en pétagligt resilient grupp?
For ovrigt skulle sdkerligen dven andra grupper kunna férekomma som variationer,
eftersom upplevelsen av potentiellt traumatiserande begivenheter har en hogst sub-

jektiv karaktar.

Av foregaende analys och diskussion omkring definitions och kategoriseringssvarig-
heterna av upplevelse av trauma, grundad i forstaelsen omkring teoriavsnittet, fram-
gér det tydligt hur upplevelsen av samma begivenhet hypotetiskt sett kan leda till
ménga olika utfall. Resonemanget dr i linje med Yehudas (1998) forskningsresultat
som understryker att den stora variationen av olika slags begivenheter som kan bidra
till PTSD, kan innebéra att det sannolikt kan finnas riskfaktorer for utveckling av
PTSD, som stricker sig utover den extrema stressorens karakteristika. Detta dr dock
inte nddvindigtvis entydigt med att den potentiellt traumatiserande begivenhetens
betydelse blir mindre, eftersom det inte med sikerhet kan uteslutas om denne skulle
kunna sté i en viktig relation till andra processer eller komponenter som till exempel
utvecklingen av annan traumarelaterad psykopatologi. Enligt Shalev (1996) kan in-
tensiteten av den potentiellt traumatiserande begivenheten som bidst forespd en be-
gransad del av det psykopatologiska utfallets varians. Kan detta bero pé att det kan
finnas aspekter vid den potentiellt traumatiserande begivenheten som inte upptéckts
dannu? Eller skulle Shalevs resultat kunna peka pa hur subjektiv sjédlva tolkningen och
meningsskapandet kring det intrdffade dr? Andra hypoteser som enligt Shalev (1996)
och Yehuda (1998) omger det klassiska forskningsparadigmet pa omréadet, som &r av
intresse 1 relation till problemformuleringen, men som inte blivit bekréftade, vidror
att den omedelbara reaktionen pa en potentiellt traumatiserande begivenhet, skulle
kunna ha en kontinuitet som gor att reaktionen “naturligt” utvecklas till PTSD. En
sista antagning omkretsar huruvida det skulle kunna finnas en analogi mellan trau-
matisk stress och mildare former for stress. I samtida forskning kring traumatisk
stress (Jmf 3.1.2) framgér det allt tydligare att PTSD inte nodvéndigtvis dr den enda

mdjliga utkomsten i motet med extremt stressande begivenheter. Denna tankeging
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speglas i redogorelsen kring DESNOS (jmf. 3.1.3) som ocksé berors i Egidius (2015)
definition av trauma Typ 2, (komplex trauma, DESNOS) som karakteriseras av mul-
tipla trauman som star i relation till en eller flera individer som kan sdgas vara ansva-
riga for det intrdffade. Ett av de péverkade funktionsomridena i relation till DES-
NOS, pdminner om de som dven karakteriserar den traditionella konceptualiseringen
av PTSD, det vill séga affekt och impuls reglering, medens andra paverkade funkt-
ionsomrdden kan anses vara nya i relation till den traditionella PTSD diagnosen,
namligen: sjdlvperception, identitetsuppfattning och upplevelse av mening med livet.
Att dessa funktionsomrdden hos individen péverkas vid komplex PTSD och vid &nnu
ospecificerade storningar till foljd av extrem stress (DESNOS), styrker antagningar-
na om att individens identitetsutveckling skulle kunna utgéra en bipolér, kontextbe-
roende variabel som paverkar individen beskyddande om den &r stabil, men som kan
utgdra en sarbarhetsfaktor om den &r diffus eller pa ett omoget stadie (jmf. 3.3.3).
Utveckling av komplex PTSD/DESNOS kan ha samband med individens upplevelse
av att tillvaron och livet har en mening. Sambandet skulle styrka antagande om att de
individer som léttare kan skapa meningsfulla, koherenta sammanhang omkring sitt
varande i vérlden 16per en mindre risk att utveckla trauma vilket &r i linje med av-
handlingens teoretiska och empiriska grundlag representerat av Antonovsky (2000),
Frankl (1986/1996), Kilpatrick et al. (1989) och van der Kolk, McFarlane & Wei-
saeth (1996) (jmf. 3.4.2).

Det dr av betydelse att uppmérksamma att en del forskningsresultat som férekommer
i avhandlingen, t ex Shalevs (1996) (jmf. 3.2), sammanstéllning av resultat fran 38
olika forskningsprojekts studier av sarbarhetsfaktorer i relation till utveckling av
PTSD, just undersoker sarbarhetsfaktorer i relation till PTSD och det dirfor inte fritt
kan antas att dessa kan generaliseras pa de som tex uppvisar peritraumatiska PTSD
symptom inom 48 timmar, som dérefter avtar. Shalev (1996) (jmf 3.2) papekar i re-
lation till ”Postevent reaktioner”, att det dr vanligt forekommande med PTSD symp-
tom omedelbart efter att ha upplevt en potentiellt traumatiserande begivenhet. APA
(2014) rekommenderar i DSM-V, att inte dvervidga att diagnostisera Acute Stress
Disorder om symptomen varat mindre &n tre dagar efter en potentiellt traumatise-
rande begivenhet. Det borjar saledes teckna sig en storre forstaelse for varfor, det
finns s manga oklarheter kring definitionen av upplevelse av trauma. Upplevelsen

av trauma verkar vila pa ett komplext etiologiskt grundlag, i behov av ytterligare ut-
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forskning. Det tidigare ndmnde antagningarna, inom traumatisk-stress klassiska
forskningsparadigm, om att PTSD skulle vara en naturlig reaktion pé en extrem situ-
ation och att den extrema stressorn/begivenheten, skulle kunna utgdra den entydiga
etiologiska faktorn i utvecklingen av trauma, verkar ha satt spér i studiernas fokus
och hypoteser. Kan detta fokus ha bidragit till att insndva den metodologiska utform-
ningen av studierna och jakten pa “’det man inte vet” och inte minst “det men inte
vet, att man inte vet” om den psykotraumatologiska utvecklingsprocessen? Oavsett
verkar det finnas ett patagligt behov for studier som kan bidra till en storre forstaelse
av den psykotraumatologiska utvecklingsprocessen, tydligare kategorisering av olika
slags trauman tex peritraumatiska reaktioner, Acute Stress Disorder, PTSD, DES-
NOS etc. Detta skulle ur pragmatiskt perspektiv kunna bidra till tydligare och béttre
forutsittningar for diagnostisering, behandling och en utvidgad forstéelse for vilka

processer som dr adaptiva i kontrast till psykopatologiska.

Delkonklusion: Det dr pd grund av ett fortfarande allt for vagt befintligt empiriskt
och teoretiskt grundlag, i relation till den psykotraumatologiska utvecklingsproces-
sen, svart att avklara huruvida de individer, som i motsittning till andra, inte utveck-
lar trauma i motet med en potentiellt traumatiserande begivenhet, skulle kunna repre-
sentera “normen” eller den mest “naturliga” reaktionen pé en potentiellt traumatise-
rande begivenhet eller om de skulle kunna representera en mer resilient grupp 1 jam-
forelse med de individer som utvecklar peritraumatiska PTSD symptom som avtar
med tiden. Den stora méngfald och variation av begivenheter som potentiellt kan
verka traumatiserande och variationen av mojliga utfall av upplevelsen av den ex-
trema stressoren, ger anledning till att anta att den extrema stressoren mojligtvis inte

nddvindigtvis, utgor en entydig etiologisk faktor i relation till utveckling av trauma.

4.1.5 Hur paverkar sarbarhetsfaktorer och skyddande faktorer individens upple-
velse av en potentiellt traumatiserande begivenhet?

En del skyddande faktorer som associeras till resiliens, utgdrs av relationella eller
individuella faktorer som kan sdgas variera pa ett kontinuum, till exempel den reflex-
iva sjdlvfunktionen kan sigas utgoéra en beskyddande faktor som kan bidra till fram-
géngsrik adaption i relation till risk/stress, nér den &r vdlutvecklad, men som likale-

des skulle kunna utgdra en sérbarhet i relation till risk/stress, om den utgér en mindre
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vélutvecklad funktion hos individen. Eftersom alla individer kan ségas vara i stindig
utveckling pa ett eller annat omréde, kan sirbarheter och skyddande faktorer, i form
av processer, ses som dynamiska koncept som kan foréndras i relation till risk, stress,
kontext liksom over tid. Kan sarbarhetsfaktorer och beskyddande faktorer saledes
forstas som olika sidor av samma mynt? Garmezys Project Competence Longitudinal
Study, (PCLS), (Masten & Tellegen, 2012; Rutter, 1987) konkluderade att tre dver-
ordnade sett variabler kunde fungera som beskyddande faktorer i relation till stress:
1) personlighetsméssiga aspekter sa som sjidlvfortroende 2) sammanhallning inom
familjen, frdnvaro av disharmoni 3) tillgéngliga externa stddjande system som kan
forstirka och uppmuntra individens mastrandeforsok (jmf. 3.3.1). Dessa faktorers
motpoler, antonymer dr kénda inom riskforskning som sédrbarhetsfaktorer (Rutter,
1987). For att erhélla ett pragmatiskt perspektiv pa forstdelsen av sirbarhetsfaktorers
och beskyddande faktorers inverkan pé individens upplevelse av en stressande begi-
venhet dr det sdledes viktigt att belysa i vilken kontext och pé vilken niva faktorerna
undersoks. Gaermezys resultat visar att faktorerna fyller funktioner som hogst ro-
busta resilienspredikatorer, eftersom de spela en nyckelroll i de processer som péver-
kar individens respons pa riskfyllda, stressande omstandigheter. For att dessa predi-
katorer, skal kunna ge en storre insikt i till exempel utformandet av preventivt arbete,
skulle det mojligtvis kunna vara mer praktiskt att forsoka ta steget frdn den forega-
ende relativt generella optiken péd skyddande faktorer, till ett snidvare fokus pé be-
skyddande mekanismer och processer. Det skulle till exempel, i detta lys kunna vara
av intresse att fraga bdde varfér och hur, vissa individer lyckas uppritthilla sin
sjdlvkinsla och sjalvformaga, i situationer med potentiellt traumatiserande stress, dir
andra individer riskerar att tappa hoppet eller rent av att ge upp. Hur kommer det sig
att vissa individer har storre sociala nétverk eller tryggare relationer inom familjen?
Vad gor att en viss individ ocksd anvinder de resurser denne har tillging till effek-
tivt, vid upplevd kris? Ar det pa grund av en slump eller har tidigare forekommande
omstandigheter och handlingar bidragit till individens fordelaktiga omsténdigheter,
beteende och upplevelser? Pa detta grundlag kan det ségas finnas ett behov for vidare
forskning om vilka utvecklingsméssiga och situationsberoende mekanismer som ar
involverade bade i1 beskyddande processer, de processer som kan bidra till sarbarhet,
samt hur dessa samspelar. Framtida omfattande prospektiva forskningsprojekt i linje
med Project Competence Lingitudinal Study, skulle eventuellt kunna tillrdttaldgga

for mer omfattande analyser av adaptiv framgdng i motet med potentiellt traumatisk
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stress, samspelet av olika variabler, i processer pa olika nivéer. PCLS har dven un-
dersokt utvecklingsmissiga kaskader” (jmf. 3.3.1), i relation kompetens och resili-
ens, hur funktion inom en specifik domin eller adaptionsméissig nivd kan ha infly-
tande pa adaptiva funktioner tillhorande andra nivaer och doméner hos individen.
Idéer om utvecklingsmissiga kaskader har enligt Masten & Tellegen (2012) linge
varit en del av teori och forskning om adaptivt beteende, inom discipliner som till
exempel psykopatologi och utvecklingspsykologi. Tanken bakom fenomenet ut-
vecklingsméssiga kaskader kan sigas vara besldktad med den grundliggande tanken
inom psykologi, om att psykiskt utvecklingsmissiga fardigheter och kompetens i
barndomen, skulle kunna ha signifikant inverkan pa individens framtida psykiska
hilsa och generella firdigheter. Aven sarbarhetsfaktorer skulle saledes kunna komma
i spel 1 form av utvecklingsmissiga kaskader. Till exempel skulle otrygga anknyt-
ningsrelationer i barndomen kunna bidra till simre reflexiv sjdlvfunktion hos indivi-
den, mindre mogenhet i identitetsutvecklingen, vilket skulle kunna verka som en sér-
barhet for individen i motet med en potentiellt traumatiserande begivenhet (jmf.
3.3.2., 3.3.3). Kvaliteten pé sjélvreflexionsformagan kan overforas transgeneration-
ellt. Individens sjdlvreflexionsformaga utgor ett slags psykologiskt sjédlv och relaterar
till individens medvetenhet om sina egna och andra individers mentala tillstdnd och
kan utgora en centralt bidragande beskyddande faktor i transgenerationella processer,
om formagan dr vilutvecklad. Sjdlvreflexionsformagan paverkar, enligt Fonagy et
al. (1994), individens forstaelse, perspektiverande, meningsskapande och kontextua-
liserande av sig sjdlv och andra och kan bland annat spela en beskyddande roll ef-
tersom den kan hjilpa individen att optimera anvidndandet av dennes sociala stod.
Sjdlvreflexionsformagan hos individen kan dven ha stort inflytande pé dennes auto-
nomi, empati och interpersonella medvetenhet som terfinns i teoriavsnittet som ex-
empel pa en central faktor som utmérker individer som dr mer resilienta i relation till
stressorer (jmf. 331). De dterstdende sex faktorer som utméirker barn som &r mer
motstdndskraftiga, i relation till stress dr: hog 1Q och goda problemldsningsfardig-
heter, Overldgsna, framgangsrika copingstrategier, situationsbetingad egenforméga,
hogre sjélvvarde, kapacitet och vilja att planera, och slutligen ett sinne fér humor.
Som tidigare ndmnt uppmuntrar Rutter (1987) till att beskyddande faktorer, likt de
ovanndmnda faktorerna, i mdtet med en riskfylld situation, bor ses i forlangning av

foljande processer: reduktion av risken/stressorens inflytande, reduktion av negativa
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kedjereaktioner, uppritthallande av sjdlvkénsla och sjdlvforméga och slutligen i re-

lation till generering av mojligheter.

Individens identitetsutveckling kan med fordel forstas dimensionellt, som ett "’bipo-
lart” utvecklingsmissigt koncept. Med andra ord kan identitetsutvecklingen anses
utgora en beskyddande faktor, om individen uppnétt en ndgorlunda mogen och stabil
identitetskénsla eller en sdrbarhetsfaktor om individen uppvisar till exempel identi-
tetsdiffusion. Kan det vara tal om en viss kausalitetsproblematik géllande vissa iden-
titetsstadiers samband till sérbarheter i relation till utveckling av trauma? Identitets-
diffusion kan enligt Jergensen (2008) innebira att individen upplever en ointegrerad
referensram for varandet i virlden som kan utmynna i ostabilt och oforutsidgbart be-
teende. Beteendet, grundat i individens upplevelse av sig sjdlv 1 identitetsfasen,
skulle kunna utgora en riskfaktor for att individen 16per en storre risk att hamna i en
situation dir denne kan utsittas for en potentiellt traumatiserande begivenhet. Vidare
skulle det i relation till den befintliga identitetsfasen kunna vara tal om en dubbel-
riskfaktor eller sirbarhetsfaktor, eftersom individen i métet med en liknande begi-
venhet hypotetiskt sett borde ha relativt daliga forutsittningar for att assimilera upp-
levelsen, nér individen frdn borjan har en sd diffus upplevelse av sig sjdlv. Detta dr
dock bara en hypotes, och i lyset av vilka komplexa processer som omger individens
upplevelse av en potentiellt traumatiserande stressor, gér det antagligen inte att ute-
sluta att individen skulle kunna ha kompetens nog att bearbeta upplevelsen utan att
uppleva den som traumatiserande. Om individen dr van att uppleva liknande situat-
ioner pd grund av olika anledningar och har erfarenhet av att dessa vanligtvis méstras
och kanske har ett gott ndtverk av socialt stod, skulle denne kanske inte nédvéndigt-
vis uppleva en potentiellt traumatiserande begivenhet som traumatiserande. A andra
sidan sé kan det att uppleva multipla potentiellt traumatiserande begivenheter utgora
en riskfaktor i sig sjdlv, eftersom de psykiska mekanismer som vanligtvis verkar ef-
fektivt, riskerar att bli dverbelastade, vilket kan leda till komplexa psykosomatiska
symptombilder och maladaptiva beteendemonster. Den negativa identiteten som den
presenteras av Erikson (1959/1994), kan byggas upp kring identifikationselement
som fyllt avgdrande funktioner i uppvéxten som farliga eller oonskade men som mest
verkliga. Utvecklingen av en negativ identitet, skulle kunna hinga samman med att
individer som utsatts for begivenheter de upplevt som traumatiserande, kan komma

att aterskapa dessa farliga beteendemonster i relationer till andra genom sé kallad
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reenactment. Pa detta vis skulle upplevelsen av en begivenhet som traumatisk, kunna
utgdra en sarbarhet for att individen utvecklar en negativ identitet, som okar bade
risken for att individen skall utséttas for potentiellt traumatiserande begivenheter,
men ocksd risken for att individen kommer att uppleva dessa som just traumatiska.
Pa detta vis skulle ett tidigt upplevt trauma kunna bidra till en dubbelsarbarhet hos
vissa individer, men igen bor det understrykas att det dr sd komplexa processer i spel
i relation till beskyddandefaktorer och sérbarhetsfaktorer, att minga andra mojliga
utfall av ovanstdende exempel kan vara lika plausibla eftersom upplevelsen ér sa

subjektiv.

Delkonklusion: Sérbarhetsfaktorer och skyddande faktorer kan forstds som dyna-
miska koncept i form av processer som kan fordandras och fylla olika funktion, i relat-
ion till aktuell risk/stress och kontext, dver tid. Sarbarhets och beskyddande proces-
ser antas kunna komma till uttryck i form av utvecklingsmassiga kaskader, dér funkt-
ion inom en specifik psykisk domén eller adaptionsméssig niva, kan ha inflytande pé
adaptiva funktioner tillhérande andra doméner eller nivder hos individen. Sjdlvre-
flexionsformégan, individens formaga att mentalisera, dr en central faktor som ut-
mérker individer som &r mer resilienta dn andra i realtion till stressorer och har stort
inflytande pd andra beskyddande faktorer. Kvaliteten pa sjdlvreflexionsformagan kan
overforas transgenerationellt. Upplevelser av multipla, potentiellt traumatiserande
begivenheter, kan utgora en extra stor sarbarhetsfaktor for utveckling av trauma, ef-
tersom de psykiska mekanismer som vanligtvis verkar effektivt, riskerar att bli 6ver-
belastade, vilket kan leda till utveckling av bl a. DESNOS, komplexa psykosoma-

tiska symptombilder och maladaptiva beteendemonster.

4.1.6 Patogenetiskt versus salutogenetiskt perspektiv pa trauma

Avhandlingens teoriavsnitt redogoér for tva olika perspektiv pd psykotraumatologi
och traumatisk stress, det patogenetiska och det salutogenetiska. Generellt sett kan
det patologiska perspektivets orienteringsfokus sigas kretsa kring att forsoka forklara
varfor vissa individer blir sjuka eller 6vergér frén en sjukdomskategori till en annan.
Den salutogenetiska orienteringen, stiller enligt Antonovsky (2000) fragor pé ett an-
norlunda sett, ur andra aspekter, med fokus pa vad som kan bidra till sundhet. Vidare
ser det salutogenetiska perspektivet psykisk hélsa pé ett kontinuum, dér de olika po-

lerna utgdrs av god, respektive délig hdlsa (jmf. 3.4). Det kan tyckas vara relativt ge-
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neraliserande att begrénsa forskningen inom psykotraumatologi som havande anting-
en ett patogenetiskt eller salutogenetiskt perspektiv. Det kan tinkas att mdjligheten
ar stor for att bada dverordnade perspektiv skulle kunna dverlappa i vissa studier el-
ler mdjligtvis 1 kontextualiserandet av empirin. Ett exempel pd komplexiteten kring
forskningen inom traumatisk stress utgdrs av studier kring sarbarhetsfaktorer och be-
skyddande faktorer och faktorernas processer i relation till att uppleva en potentiellt
traumatiserande begivenhet som traumatisk. Antonovsky (2000) definierar stressfak-
torer likt krav som det inte direkt skulle finnas en automatisk, adaptiv respons péa och
som kan bidra till att det uppstar spinningstillstdnd i individen. Bér Antonovskys
definition av stressfaktorer krav det inte skulle finnas en automatisk adaptiv respons
pa” hos individen, tolkas pa en subjektiv individspecifik nivd, mer &n en generell
niva? Egidius (2015) forklarar att individen i mdtet med stressorer genomgar en pri-
mir, oftast omedveten bedomning av hindelsens innebord och betydelse (om stresso-
ren kan upplevas som hot eller utmaning) f6ljt av en sekundir beddmning av indivi-
dens sjalvformaga i relation till att kunna hantera situationen (jmf. 1.2.3). Vidare an-
ses stressreaktionens utveckling att bli starkare, ju mer negativ innebord handelsen
tillskrivs och ju ldgre tro individen har pa sin sjélvformaga. Saledes finns det ett pa-
tagligt samband mellan individens priméra ofta omedvetna meningsskapande om-
kring situationen och den subjektiva upplevelsen av forméga att hantera och maistra
motet med den extrema stressoren. Individens tillstdnd kan ur Antonovskys (2000)
optik antingen f& neutrala konsekvenser, salutogenetiska konsekvenser eller patolo-
giska konsekvenser. Ur Antonovskys (2000) optik kan det salutogenetiska perspekti-
vet sdgas ta ett steg lingre dn den klassiska stressforskningens fokus pa relationen
mellan stressfaktorn, mastrandemekanismer och eventuellt buffrande faktorer, och
fokuserar 1 tilligg pd om det kan finnas faktorer i kontexten som kan verka hélso-
framjande. P4 detta vis kan det salutogenetiska perspektivet kunna sdgas vara beslék-
tat med konceptet omkring resilienta processer med huvudsakligt fokus pa beskyd-
dande faktorer. Det salutogenetiska perspektivet fokuserar primért pa tre huvudsak-
liga faktorer som kan verka halsofraimjande: begriplighet, meningsfullhet och hanter-
barhet. Antonovsky reflekterar i Helath, Stress & Coping (1979, p. 75), 6ver hur
dessa tre faktorer kan ha samband till individens subjektiva troskel f6r vad som upp-
levs som extremt stressande. Avhandlingens analys och diskussion har tidigare be-
handlat (jmf. 4.1.3) begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhets samband till

mistrande av potentiellt traumatiserande stress och Sense of Coherence. Begriplighet
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beskrivs av Antonovsky (2000) som att individen forvintar att framtida stimuli
kommer kunna forstas, forklaras och passas in i ett sammanhang, vilket bidrar till
storre forutsdgbarhet och trygghet. Resonemanget dr i linje med teori och empiri ur
patogenetiskt perspektiv, som det redogjorts for tidigare i avhandlingen, bl a i relat-
ion till varfor vissa minnen naturligt processeras och modifieras med tiden. Tanke-
géngen skulle dven kunna antas vara beslidktad med reflektioner omkring kognitivt
och emotionellt meningsskapande for individen. Antonovskys (2000) idéer om han-
terbarhet aterfinns dven i andra teorier om bland annat méstrande och coping. Lik-
som det tidigare ndmnts s& overlappar det patogenetiska och salutogenetiska perspek-
tiven. Det salutogenetiska konceptet kan séledes sidgas utgora ett dverordnat perspek-
tiv som primirt belyser hilsofrimjande aspekter, men for att belysa dessa kan det
vara svart att komma ifran att belysa patogenetiska aspekter for att skapa kontrast
och skapa en helhetlig forstdelse for det fenomen som undersoks. Det som huvudsak-
ligen skiljer det patogenetiska perspektivet fran det salutogenetiska skulle kunna vara
hur forskningsfrdgorna stills. Patogenetiskt perspektiv fokuserar pa det sjukdoms-
framkallande. Innebdr nddvéndigtvis frdnvaro av sjukdom god hilsa? Eller handlar
god hilsa i slutindan om individens subjektiva upplevelse och meningsskapande om
sig sjdlv? Pa denna bakgrund skulle det ur pragmatiskt perspektiv, kunna vara for-
delaktigt att i psykoterapeutisk behandling av kronisk psykotraumatologisk patologi,
i tilldgg till traditionellt behandlingsfokus pa kdrnproblematiken, dven fokusera pa att
framhdva och utveckla positiva och adaptiva aspekter som kan finnas i individens
psykosociala kontext. Pa detta vis skulle det kunna ténkas att det patogenetiska per-
spektivet och det salutogenetiska perspektivet skulle kunna komplettera varandra bra
och eventuellt bidra till individen utvecklar en battre och mer meningsfull subjektiv

livskvalité.

Delkonklusion: Det verkar finnas ett patagligt samband mellan individens primaira,
ofta omedvetna beddmning och meningsskapande omkring upplevelsen och betydel-
sen av mdtet med en potentiellt traumatiserande begivenhet (om stressoren upplevs
som hot eller utmaning) och den sekundédra beddmningen av individens sjélvformaga
att kunna hantera situationen. Vidare verkar stressreaktionens styrka bli kraftigare, ju
mer negativ innebord héndelsen tillskrivs och ju ldgre sjalvforméga individen hyser.

Begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet kan utgora viktiga element 1 indivi-
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dens subjektiva upplevelse och forstaelse av var troskeln gér for vad som upplevs

som extremt stressande.

4.1.7 Meningsskapande, sarbarheter, resiliens och stress/risk i postmoderniteten

Kontextualiserandet av problemformuleringen i relation till en socialpsykologisk op-
tik pa samtiden vill bidra med en storre forstielse for de utfodringar postmodernite-
ten stéller pd individen. Perspektivet bor ses som bidragande med vissa generella
samhillsméssiga aspekter till en storre forstaelse av de bakomliggande specifika fak-
torer och processer, som pa mikro nivé kan farga individens upplevelse av en risk-
fylld, potentiellt traumatiserande stressor. Dencik (2002) menar att individen redan
som barn stélls infOr att 14ra sig att hantera vardagslivets utvecklingsutfodringar och
att det kan vara genom maéstrande av liknande utfodringar vissa psykiska handlings-
monster, dispositioner och kompetenser blir stirkta (jmf. 3.5.1). I Rutters (1987) op-
tik omhandlar beskyddande processer och faktorer inte nddvindigtvis behagliga hén-
delser eller socialt dnskvirda kvaliteter hos individen. Utforskandet handlar saledes
inte nddvéndigtvis om faktorer som fér individen att “kénna sig bra”, men om vilka
processer som kan verka skyddande i relation till risk mekanismer, liksom potentiellt
traumatiserande begivenheter. Exempelvis behdver immunisering nddvandigtvis inte
innebdra direkt frimjande av positiv fysisk eller psykisk hdlsa. Det kan snarare inne-
bdra att individen utsitts for smd doser av till exempel intermittent extrem stress,
med mdjlighet for restitution mellan intervallen, som individen har mojlighet att
méstra och hantera framgangsrikt, till exempel med hjélp relationellt stod. Rutters
(1987) tankegéng é&r i linje med teorier omkring optimering av individens stresstole-
rans 1 relation till stressreaktioners fysiologiska grundlag (jmf. 4.1.3). Ur denna optik
innebdr utveckling och fraimjande av resilienta processer hos en individ inte om att
eliminera risker, snarare om engagering i mdte med risker som dr 6verkomliga, s att
individen kan uppleva méstrande. Pé detta vis kan skyddande processer och stressto-
lerans, uppkomma genom adaptiv forandring som f6ljd av framgéngsrikt méstrande 1
motet med variabler som 1 sig sjdlv generellt kan anses utgora en risk i relation till

psykosocial hilsa.
Jorgensen (2008) och Dencik (2002) papekar att de moderniseringsprocesser som

foregar i1 samtiden, kan bidra till att individen kontinuerligt utsétts for nya val och

forhallanden som det ska tas stdllning till. Detta anses sétta krav péd individen att
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kunna anpassa sig och omdefiniera sig, utan att mista den basala identitetsmassiga
sjalvuppfattningen och en dverordnad kdnsla av sammanhang (jmf 3.5.1). Hur kan
detta paverka individens utveckling av sdrbarheter och/eller beskyddande processer i
relation till riskfyllda situationer? Hypotetiskt sett skulle liknande moderniserings-
processer, med utgangspunkt i foregdende analys, kunna bidra till att vissa individer
utvecklar en god resiliens i forhéllande till postmoderniseringens karakteristiska pro-
cesser, som mojligtvis dven skulle kunna bidra till god resiliens i métet med potenti-
ellt traumatiserande begivenheter eftersom individen kan ha “trénats™ i att uppritt-
hélla en stabil identitetskénsla och &verordnat kdnsla av sammanhang trots utfod-
ringar (jmf. 3.5.2). Andra individer som kanske pa grund av underliggande biolo-
giska, genetiska eller transgenerationella processer, redan bdr pa stora sarbarhetsfak-
torer, kan rent hypotetiskt komma att f4 det mer utfodrande i relation till samtidens
moderniseringsprocesser. Till exempel individer som har en daligt utvecklad sjdlvre-
flexionsforméga/mentaliseringsforméga, liksom individer med délig sjélvkénsla och
svag identitetskénsla. Det bor ater igen papekas att individens mdte med modernise-
ringsprocesser dr hogst subjektiv och personspecifik. Bdde eftersom individens me-
ningsskapande 1 sig sjélv dr en primért subjektiv process men dven eftersom den fér-
gas av bade biologiska, genetiska, neuropsykologiska, interpersonella, familjeméss-
iga, transgenerationella, samhillsméssiga, och kulturella faktorer. Giddens (1990)
papekar 1 linje med Jorgensen (2002), att det som karakteriserar risk och faror i sam-
tiden i relation till ontologisk trygghet, ar att riskerna och farorna, i kontrast till forr i
tiden, 1 dag &r allt mer ménniskoskapta. I tilldgg finns det en storre medvetenhet om
riskernas mojliga konsekvenser. I Egidius (2015) definition av trauma framgar det,
framfor allt 1 relation till komplex traumatisering, att begivenheter av extrem stress
som dr “ménskligt-skapta” kan fa pétagligt komplexa psykopatologiska konsekven-
ser. Detta skulle kunna vara en anledning till det tidigare ndmnda behovet for fler
och mer specifika diagnoskategorier i relation till trauma. I forldngning av forega-
ende analys och diskussion kan plidderingen for behovet av DESNOS som diagnos-
kategori, eller fler diagnoskategorier angaende olika slags trauma generellt anses vil
begrundad. Kontextualiserandet av problemformuleringen i samtiden pekar pa att det
finns en mojlighet for att parametrarna for potentiellt traumatisk stress forandras med
samfundsutvecklingen. Det finns vidare underlag for att anta att individens upple-
velse av den potentiellt traumatiserande begivenheten och meningsskapandet hir

omkring, paverkas av om begivenheten dr manniskoskapt eller e;j.
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Delkonklusion: Processer och faktorer, som kan verka beskyddande i relation till po-
tentiellt traumatiserande stress, kan utvecklas genom en slags immuniseringsprocess
som inte nddvéandigtvis omhandlar behagliga, direkt frimjande av fysisk och psykisk
hélsa eller socialt 6nskvérda kvaliteter hos individen. Om individen utsétts for inter-
mittent extrem stress 1 proportioner som &r hanterbara under trygga forhallanden,
med mdjlighet for restitution, s& kan individen ldra sig att méstra och monitorera
framtida liknande situationer. Skyddande processer kan uppkomma genom adaptiv
fordndring som foljd av framgingsrikt méstrande i motet med variabler som 1 sig
sjalv generellt kan anses utgodra en risk i relation till psykosocial hilsa. Postmoderni-
teten kan bidra med fler interpersonella riskmoment for individen och en storre med-
vetenhet omkring olika riskers mojliga konsekvenser for den enskilda individen. Det
finns en mojlighet for att parametrarna for potentiellt traumatisk stress fordndras med

samfundsutvecklingen.

4.2 Metodologisk analys och diskussion

Foljande metodologiska analys och diskussion, behandlar de konsekvenser som f6l-
jer av avhandlingens valda avgransning, perspektiv och aspekter. Vidare utfodras de
traditionella antagningar som finns i relation till forskningen om traumatisk stress
och utveckling av psykiskt trauma, genom att pavisa hur antagningarna kan ha pa-
verkat forskningsparadigmets utveckling och pd sd vis forsoka bidra till en djupare
och bredare forstaelse av den teori med tillhorande empiri, som kontextualiserar bes-
varandet av problemformuleringen. Avsnittet avslutas med en analys och diskussion

om avhandlingens betydelse och brukbarhet som vetenskaplig kunskapsprodukt.

4.2.1 Tillval och franval av olika perspektiv och aspekter

Foljande avsnitt vill forsoka forhélla sig objektivt och kritiskt till avhandlingens kun-
skapsprodukt, den dynamiska kunskapsprocessen och de olika teoretiskt orienterade
verklighetsutsnitt som fenomenet metodiskt undersokts utifran. Den tillvalda littera-
turen och de selekterade forskningsstudierna i avhandlingen, utgdr ett relativt litet,
men samtidigt hogst relevant, urval av den forskning och vetenskapliga kunskapsbas,
som representerar avhandlingens problemomrade. Trots detta dr det viktigt att under-
stryka att den prioriterade litteraturen, i sig sjdlv, representerar medvetna val, i relat-

ion till de perspektiv som kommer att belysa avhandlingens problemomrade, vilket
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bidrar till att vissa perspektiv trdder i bakgrunden for att 1dmna plats for andra. Per-
spektiv som ndmns kort i avhandlingen men som inte fatt prioriterad plats, pd grund
av avgrinsning dr bland annat individens specifika personlighetsdrags inverkan pé
upplevelsen av potentiellt traumatiserande stress. Personlighetsparametern namns
dock som kategoriserad, tillhoérande Pretrauma sarbarhet, dér personlighetsdragen
neuroticism och introversion anses kunna utgora reella sarbarhetsfaktorer for fram-
tida utveckling av PTSD i moétet med en riskkomponent. Med detta sagt kan person-
lighetsdragen antagligen betraktas som delkomponenter i de processer som bidrar till
individens personspecifika sarbarhet. Det hade ockséd kunnat vara av intresse att un-
dersoka vilka personlighetsdrag som skulle kunna karakterisera de individer som ge-
nerellt inte utvecklar trauma och om de kunde utgora beskyddande parametrar. Gene-
tiska faktorer representerar ett annat perspektiv som inte blir vidare fordjupat, som
kan ligga till grund for bade beskyddande faktorer och sarbarhetsfaktorer, beroende
av risk och kontext. Neuroendokrina faktorer placerar sig bland annat, under biolo-
giska konstitutionella faktorer, som kan paverka individens pretrauma sarbarhet. Vi-
dare spelar neuroendokrina faktorer en stor roll i individens omedelbara reaktion pé
en potentiellt traumatiserande stressor, eftersom dessa faktorer, som det ndmnts i in-

ledningen, &r centrala komponenter i individens biologiskt funderade stress-respons.

4.2.2 Metodologiska utfodringar i studiet av traumatisk stress

Generellt bestdr majoriteten av forskningen kring traumatisk stress traditionellt sett,
av retrospektiva evalueringar av bl a intensiteten och eventuella samband till prede-
finierade psykiska belastningar. Aven om prospektiva studier om traumatisk stress &r
1 minoritet, s& utgdr Garmezys forskningsprojekt om resiliens och maéstrande av
stress, “Project Competence study” som tidigare ndmnts (jmf 3.3.1), ett gott exempel
pa longitudinellt, systematiskt utforskande av personspecifika faktorer (Masten &
Tellegen, 2012). Urvalsgruppen bestar ursprungligen av elever fran grundskoleklas-
ser i Minneapolis, USA. Det hade varit intressant att genomfora en liknande studie 1
nordiskt eller europeiskt samarbete, eftersom det kan férekomma en del kulturella
skillnader 1 relation till generalisering av resultat frdn den nordamerikanska studien.
Vissa aspekter, kan dock generaliseras som universellt ménskliga utvecklingsméiss-
iga processer, med individuella variabler. Nagot av det mest virdefulla i relation till
studien dr den individspecifika variationen av méstrande, i forhallande till specifika

livshdndelser och stressorer. Komplexa individspecifika studier, med inslag av be-

68



domning efter speciellt modifierade skalor, i samspel med bl a kvalitativa verktyg,
kan utgora vérdefulla komponenter i navigeringen och utforskandet av vilka faktorer
och processer som paverkar en individs upplevelse av potentiellt traumatiserande
stress. Prospektiva longitudinella studier har chansen att f& 6ga péd specifika vari-
ablers utveckling och samspel under ldng tid och hur dessa paverkas av motet med
olika slags stressorer och hur individen subjektivt forhéller sig till dessa. Trots detta
kommer det antagligen alltid finnas ménga faktorer som man inte kan veta, paverkar
upplevelsen for individen. Som det redogjorts for 1 inledningen och i den foregidende
analysen och diskussionen finns det vissa antagningar, primért i folje traumatisk
stress klassiska forskningsparadigm, som paverkar traumabegreppets definitionspro-
blematik och som i sin tur kan ha bidragit till metodologiska utfodringar. Shalev &
Yehuda (1998) uppmérksammar ocksd dessa forutfattade antagningars potentiella
paverkan pd hypotesskapandet och menar att den traditionella forskningstillndrm-
ningen kan ha bidragit till en slags vidhéllen post hoc definition av trauma, med ut-
gangspunkt 1 dess formodade konsekvenser, dér efter kausalitet, mediering och pro-

gression.

Generellt sett kan metodiskt retrospektiva undersokningar gora det svért att avgora
om urvalsgrupperna i studierna ér representativa for populationen av de som upplevt
potentiellt traumatiserande begivenheter, som skulle kunna ha varit tillgdngliga pro-
spektivt. Det kan antas vara utfodrande att strukturera prospektiva studier om trau-
matisk stress, pd grund av hur slumpméssigt potentiellt traumatiserande begivenheter
forekommer hos olika individer. Trots detta har den eskalerande utvecklingen inom
omradet idag enligt Shalev & Yehuda (1998), bidragit till att det genomfors allt fler
prospektiva studier bl. a. av vilka psykobiologiska konsekvenser frekvent forekom-
mande traumatisk stress kan fi for individen. Majoriteten av de studier som tradit-
ionellt sett primirt bidragit till forstaelsen av konsekvenserna av upplevt trauma, har
bestatt av prospektiva epidemiologiska studier av den longitudinella utvecklingen av
PTSD. Studier som tillhandahallit accessorisk information, dr de som forsokt att ka-
rakterisera den psykologiska och neurobiologiska karakteristika som differentierar de
individer som demonstrerar positiv adaption fran de individer som utvecklar en
traumatisk upplevelse i form av PTSD. Det kan tyckas finnas ett vidare behov for
forskning som undersdker individens subjektiva upplevelse av en potentiellt trauma-

tiserande begivenhet i relation till vilka efterfdljande psykopatologiska utvecklings-
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méssiga scenarion som kan forekomma, for att utoka forstéelsen for utvecklingen av

olika slags traumarelaterad psykopatologi.

Biologisk data har potential till att dominera studier om utveckling av traumatisk
stress, eftersom data inom denna slags forskning generellt har hog validitet och ob-
jektivitet, 1 forhéllande till studier om annan psykisk patologi. Det dr av betydning att
biologiska fynd inte riskerar att bli metaforer for psykosociala modeller och att detta
kommer att skula det som det saknas kunskap om och vice versa. Biopsykosocial
forskning dr oundvikligen paverkad av sin tempordra och kulturella kontext vilket
kan vara utfodrande. Detta gor som tidigare ndmnts, forskningen beroende av reli-
abla och valida definitioner och forskningsmetoder som ger god inblick i omréadets
subjektiva karaktir. Epidemiologiska studier demonstrerar att det finns en rad olika
satt for individen att adaptera sig, dérfor kunde det vara av intresse att genomfora
mer subjektivt orienterade idiografiska studier om traumatisk stress. Overdriven tillit
pa standardiserade forskningsredskap och for lite fokus pa klinisk observation och
kvalitativa tillgdngar kan riskera att skapa en allt mer begrénsad eller ensidig forsta-
else av ett komplext fenomen. Risken &r att alltfor utbredd anvindning av standardi-
serade instrument som t.ex. olika skalor, kan komma att prematurt utestinga eller
avgransa upptickten av ny information om fenomenet och pa detta vis gora forsk-
ningsfiltet fangen i sitt egna radande paradigm och i mer detaljerad utstrdckning un-
dersoka “’det man vet att man vet” istéllet for ”det man vet att man inte vet” eller "det
man inte vet, att man inte vet”. Utmaningen ligger i att undersdka och virdera inkon-
sekvenser i den kunskap som finns om det aktuella fenomenet som dnskas underso-
kas och inte riskera att bara bekréfta befintliga definitioner, dven om detta utgdr en
parameter for att undersoka forskningsresultats validitet, reliabilitet och generaliser-

barhet.

Delkonklusion: Avhandlingens teoretiska analys och diskussion, speglar en visentlig
dndring 1 tillndrmningen av forskning om traumatisk stress som uppkommit pa se-
nare tid, ndmligen en mer differentierad syn péd traumatisk stress. Den potentiellt
traumatiserande begivenheten, ses inte ldngre som havande en lika direkt, dominant
och avgorande roll som trigger. Begivenhetens inflytande uppfattas som mer diffe-
rentierad, med en 6kad forstaelse for individens sérbarheter, resiliens och det troliga

nétverk av faktorers paverkan pa individens subjektiva upplevelse och meningsskap-
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ande. Fokusskiftet har gjort att PTSD succesivt forlorat sin status bade som naturlig
reaktion och som enda mojliga utfall efter en individs mdte med extremt stressande
begivenheter. Eftersom 1ngt frén alla upplever en potentiellt traumatisk begivenhet
som traumatisk, och de som gor det uppvisar en stor variation i utvecklingskurs, kan
det tyckas finns ett stort behov av forskning som fokuserar pé olika faser i utveckl-
ingskursen. Storre kunskap om traumatisk psykopatologis utvecklingskurs skulle
kunna ligga till grund for vidare undersokning om vad som skulle kunna vara tecken
pa en adaptiv bearbetning av upplevelsen, i kontrast till utveckling av akut eller kro-

nisk psykopatologi.

4.2.3 Avhandlingens betydelse och brukbarhet som vetenskaplig kunskapsprodukt
Avhandlingen karakteriseras av en interaktionell syn pa kunskap, som en process
som uppkommer 1 interaktion mellan den kunskapssokande och det studerade feno-
menet. Avhandlingen kan siledes ses som produkten av en dynamisk kunskapspro-
cess, dir problemformuleringen tillndrmats genom olika teoretiskt orienterade per-
spektiv. Dessa olika teoretiska perspektiv, bygger i sin tur pa vetenskapliga kun-
skapsprocesser, specifika forskningsstudier och kunskapsprodukter. Avhandlingens
analys och diskussion av vilka faktorer och processer som kan péverka individens
upplevelse av en potentiellt traumatiserande begivenhet, utvecklar ny kunskap ge-
nom dynamiska skift av perspektiv och genom att studera olika aspekter (begiven-
hetens inflytande, sarbarhetsfaktorer och beskyddande faktorers inflytande i form av
processer, subjektivt meningsskapande) i forhallande till fenomenet. Det har tidigare
redovisats vilka perspektiv och aspekter, som har fatt trida i forgrunden i relation till
andra. Denna dialektiska etablering av kunskap gor att avhandlingens vetenskapliga
kunskapsprodukt dr kontextberoende i relation till resultatens anvindbarhet. Trots
detta sa kan kunskapsprodukten ur holistiskt perspektiv ses som havande storre vérde
som en produkt av en dialektisk process dn vad de olika perspektiven kan erhdlla var
for sig. I linje med Kuhn, firgas avhandlingen av tidigare nimnda applicerade per-
spektiv och aspekter som &r produkter av sitt forskningsparadigm, teori och empiri.
Avhandlingens kunskapsprodukt &r ett resultat av i vilken riktning bestimda aspekter
avtdckts for att undersdka det specifika fenomenet och dess bestdndsdelar, utifran
avgransade kunskapsbehov och aktuella intressen. Fortolkningen och forstaelsen av
de iakttagna perspektiven pa fenomenet, fargas dérfor ofrdnkomligt av avhandlingens

forfattare, &ven om malet fran dennes sida aktivt innebér att ha en medvetenhet om
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hur denna systematiska reflektion och fortolkning sker pa olika nivaer, for att forsoka
styrka den vetenskapliga slutproduktens pélitlighet, genomskinlighet, giltighet och
generaliserbarhet. Genom systematisk och dialektisk fortolkning, av fértolkning och
konsekvent kritisk uppmérksamhet pa forskningsprocessens olika dimensioner, har
avhandlingen att onskat att uppnd en vetenskaplig slutprodukt. Denna slutprodukt
kontextualiseras och perspektiveras vidare i avhandlingens avslutande perspektive-

ring.

5. UPPSUMMERANDE KONKLUSIONER

Avhandlingen avticker ménga olika faktorer och processer som kan bidra till att in-
divider reagerar olika pa liknande potentiellt traumatiserande begivenheter i postmo-
derniteten. Individens subjektiva beddmning av upplevelsen, utgdr ett kritiskt ele-
ment och har stort inflytande pd hur hjdlplds och hotad individen kan komma att
kénna sig i relation till begivenheten. Begivenheten kan ha storre skadeverkan om en
specifik individ eller grupp individer, kan ségas ligga bakom det intrdffade. Den sub-
jektiva tolkningen av begivenheten, paverkar individens meningsskapande omkring
det intrdffande, som far konsekvenser for den emotionella, kognitiva och neurolo-
giska bearbetningen av det intrdffade. De meningsskapande processerna kan fortsétta
efter begivenheten har upphort. Om individens meningsskapande omkring situation-
en innebér att tolkningen av situationen inte upplevs som t ex livshotande, s& kan
detta bidra till att individen lattare kan bearbeta det intrdffade utan att utveckla trau-
marelaterad psykopatologi. Meningsskapandet kan ockséd paverka individen till att i
efterhand omdefiniera den intréffade situation som livshotande och bidra till utveckl-
ing av bl. a. PTSD. Meningsskapandet omkring den potentiellt traumatiserande begi-
venheten paverkar om sinnesintrycken omkring det intrdffade naturligt lagras i form
av minnen som assimileras med andra intryck fran individens narrativ eller om sin-
nesintrycken dissocieras och lagras fragmenterat, pa tillstindsberoende vis 1 det
omedvetna, som vid PTSD. Dissocierande av traumarelaterade minnen kan leda till
svérforklarade symptomkomplex bland annat bettendeaterskapande, reenactment dir
individen interpersonellt kan komma att omedvetet dterskapa riskfyllt beteende som

denne tidigare tagit dela av.
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En svag identitetskénsla kan utgdra en sarbarhet i relation till utveckling av trauma.
Tidigt upplevt trauma kan utgdra en riskfaktor for vidare utveckling av trauma i
framtida mdten med extrem stress, och psykopatologi senare i livet. En stabil och
starkare identitetskéinsla kan utgéra en skyddande faktor i motet med en potentiellt
traumatiserande begivenhet. Flera individer upplever att det mest destruktiva elemen-
tet vid en traumatiserande upplevelse innebdr konfirmerandet av ldnge befarade réads-
lor. Den psykopatologiska organiseringen av traumarelaterade minnen och sinnesin-
tryck, befdster traumarelaterade minnen sé starkt neurologiskt att de med svérighet
kan modifieras eller reverseras. Vissa peritraumatiska PTSD symptom, kan bidra till
att individen lér av sina erfarenheter, planldgger reparativa handlingar (ackomonde-
rar sig), gradvis accepterar det intréffade och anspassar sina forvantingar utifrén detta
(assimilerar sig). Formégan att kunna transformera och modifiera minnen med tiden,
verkar ha en adaptiv funktion och skulle kunna utgéra en norm. Peritruamtiska PTSD
symptom, med undantag av dissocierandesymptom, utgor inte en pélitlig predikator

for utveckling av PTSD.

Det ar karakteristiskt for individer med hoga motstdndskraftsresurser att kunna inte-
grera upplevelser av potentiellt traumatiserande begivenheter, begripligt och me-
ningsfullt 1 ett koherent sammanhang, som gor att de verkar 6verkomliga och accep-
tabla. Dessa faktorer kan minska risken for att individen kédnner sig som ett offer un-
der omstidndigheterna eller oréttvist behandlad. Det verkar finnas en reciprok relation
mellan upplevd meningsfullhet och mistrande. Om meningsskapandet kring det in-
traffade leder till en 6kad kénsla av maktloshet och forstidrkandet av en hotbild mot
individens existens, si 16per individen sannolikt en stdrre risk att uppleva den ex-
tremt stressande begivenheten som traumatiserande. Samma utfall &r troligt om indi-
viden utsidtts for langvariga och/eller multipla extremt stressande begivenheter som
kan skyllas interpersonella extremsituationer sd som dvergrepp, trakasserier, krigs-

upplevelser eller tortyr.

Det édr pa grund av ett fortfarande allt for vagt befintligt empiriskt och teoretiskt
grundlag, i relation till den psykotraumatologiska utvecklingsprocessen, svart att av-
klara huruvida de individer, som i motséttning till andra, infe utvecklar trauma, i mo-
tet med en potentiellt traumatiserande begivenhet, skulle kunna representera “nor-

men” eller den mest “naturliga” reaktionen pa en potentiellt traumatiserande begi-
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venhet eller om de skulle kunna representera en mer resilient grupp 1 jdmforelse med
de individer som utvecklar peritraumatiska PTSD symptom som avtar med tiden.
Den stora méangfald och variation av begivenheter som potentiellt kan verka trauma-
tiserande och variationen av mojliga utfall av upplevelsen av den extrema stressoren,
ger anledning till att anta att den extrema stressoren mdjligtvis inte nddvéandigtvis,

utgdr en entydig etiologisk faktor i relation till utveckling av trauma.

Sarbarhetsfaktorer och skyddande faktorer kan forstds som dynamiska koncept i
form av processer som kan foréndras och fylla olika funktion, i relation till aktuell
risk/stress och kontext, dver tid. Sdrbarhets och beskyddande processer antas kunna
komma till uttryck i form av utvecklingsméssiga kaskader, dir funktion inom en spe-
cifik psykisk domén eller adaptionsméssig nivd, kan ha inflytande pa adaptiva funkt-
ioner tillhorande andra dominer eller nivaer hos individen. En vilutvecklad sjdlvre-
flexionsforméga/mentaliseringsforméga, utgdr en central faktor som utmaérker indi-
vider som &r mer resilienta dn andra, i relation till stressorer och har stort inflytande
pa andra beskyddande faktorer: individens empati, interpersonella medvetenhet och
autonomi, som kan bidra till en béttre forméga till perspektiverande och menings-
skapande omkring individen. Kvaliteten av individens sjédlvreflexionsformédga kan
overforas transgenerationellt. Andra faktorer som utmaérker hog resiliens i méte med
risk/stress dr hog 1Q, goda problemlosningsfardigheter, framgangsrika copingstrate-
gier, situationsbetingad egenférmdga, hogre sjélvvérde, kapacitet och vilja att pla-
nera, och slutligen ett sinne for humor, vilka i motet med risk bor ses i relation till
foljande processer: reduktion av risken/stressorens inflytande, reduktion av negativa
kedjereaktioner, uppritthallande av sjdlvkénsla och sjdlvforméga och slutligen i re-
lation till generering av mojligheter. Riskfaktorer och beskyddande faktorer bor for-
stas 1 relation till aktuell risksituation/kontext, eftersom en specifik egenskap kan ut-
gora en adaptiv beskyddande faktor i en situation, men en riskfaktor i en annan situ-
ation. Identitetsutvecklingen kan forstds dimensionellt som utgérande ett "’bipolart”
utvecklingsmadssigt koncept fungerande som beskyddande faktor/process 1 relation
till risk, om individen uppnatt en mogen, stabil identitetskénsla eller som sarbarhets-
faktor/process, om individen upplever svéra identitetsproblem. Vissa sarbarhetsfak-
torer/processer kan utgdra kan utgora en dubbel sarbarhetsfaktor om sarbarhetsfak-
torn bade okar risken for att individen stélls infor en eller flera potentiellt traumatise-

rande begivenheter och sedan Okar risken for att motet med denna/dessa upplevs som
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traumatiserande. Mote med potentiellt traumatiserande stress, som inte upplevs
traumatiserande kan bidra till att individen upplever framtida liknande situationer
som mer forutsdgbara och hanterbara vilket kan utgéra en beskyddande, adaptiv
funktion. I kontrast kan det att uppleva begivenheten som traumatiserande utgora en
sarbarhetsfaktor infor moten med liknande extremt pafrestande situationer. Upple-
velser av multipla, potentiellt traumatiserande begivenheter, kan utgéra en extra stor
sarbarhetsfaktor for utveckling av trauma, eftersom de psykiska mekanismer som
vanligtvis verkar effektivt, riskerar att bli dverbelastade, vilket kan leda till utveckl-
ing av bl a. DESNOS, komplexa psykosomatiska symptombilder och maladaptiva

beteendemonster.

Det verkar finnas ett patagligt samband mellan individens primira, ofta omedvetna
bedémning och meningsskapande omkring upplevelsen och betydelsen av mdtet med
en potentiellt traumatiserande begivenhet (om stressoren upplevs som hot eller utma-
ning) och den sekundéra bedomningen av individens sjélvformaga att kunna hantera
situationen. Vidare verkar stressreaktionens styrka bli kraftigare, ju mer negativ in-
nebord héndelsen tillskrivs och ju ldgre sjalvforméga individen hyser. Begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet utgér viktiga element i individens subjektiva upple-

velse och forstaelse av var troskeln gér for vad som upplevs som extremt stressande.

Processer och faktorer, som kan verka beskyddande i relation till potentiellt traumati-
serande stress, kan utvecklas genom en slags immuniseringsprocess som inte ndd-
vindigtvis omhandlar behagliga, direkt frimjande av fysisk och psykisk hélsa eller
socialt 6nskvidrda kvaliteter hos individen. Om individen utsétts for intermittent ex-
trem stress i proportioner som dr hanterbara under trygga forhallanden, med mojlig-
het for restitution, s kan individen ldra sig att mistra och monitorera framtida lik-
nande situationer. Skyddande processer kan uppkomma genom adaptiv fordndring
som foljd av framgingsrikt méstrande, i mdtet med variabler som i sig sjdlv generellt
kan anses utgora en risk i relation till psykosocial hélsa. Postmoderniteten kan bidra
med fler interpersonella riskmoment for individen och en stérre medvetenhet om-
kring olika riskers mdjliga konsekvenser for den enskilda individen. Interpersonella
traumatiserande begivenheter kan bidra till utveckling av komplext trauma och
DESNOS. Det finns en mdjlighet for att parametrarna for potentiellt traumatisk stress

fordndras med samfundsutvecklingen.

75



Avhandlingen teoretiska analys, diskussion och konklusioner, speglar en visentlig
dndring 1 tillndrmningen av forskning om traumatisk stress som uppkommit pa se-
nare tid, ndmligen en mer differentierad syn péd traumatisk stress. Den potentiellt
traumatiserande begivenheten, ses inte ldngre som havande en lika direkt, dominant
och avgorande roll som trigger. Begivenhetens inflytande uppfattas som mer diffe-
rentierad, med en 6kad forstaelse for individens sérbarheter, resiliens och det troliga
nétverk av faktorers paverkan pé individens subjektiva upplevelse och meningsskap-
ande. Fokusskiftet har gjort att PTSD succesivt forlorat sin status bade som naturlig
reaktion och som enda mojliga utfall efter en individs mdte med extremt stressande
begivenheter. Eftersom langt ifrén alla upplever en potentiellt traumatisk begivenhet
som traumatisk, och de som gor det uppvisar en stor variation i utvecklingskurs, kan
det tyckas finns ett stort behov av forskning som fokuserar pé olika faser i utveckl-
ingskursen. Storre kunskap om traumatisk psykopatologis utvecklingskurs skulle
kunna ligga till grund for vidare undersokning om vad som skulle kunna vara tecken
pa en adaptiv bearbetning av upplevelsen, i kontrast till utveckling av akut eller kro-

nisk psykopatologi.

6. PERSPEKTIVERING: KLINISK PRAKTIK OCH INTERVENTION

Perspektiveringen berdr forldngningen av problemformuleringen och omhandlar
huruvida en storre forstielse for de faktorer som paverkar upplevelsen, av en potenti-
ellt traumatiserande begivenhet, och deras inbdrdes relationer, kan bidra till en storre
insikt 1 vilka mgjligheter det kan finnas for implementering av intervention i relation
till trauma, 1 form av forebyggande arbete och behandling. Det redogors for varfor
och hur mentaliseringsbaserat forebyggande arbete och behandling, kan vara speci-
fikt relevant som interventionsmetod i relation till trauma. Avslutningsvis belyses

problematiken kring avgransningen mellan stress och potentiellt traumatisk stress.

6.1 Trauma, mentaliseringsbaserad behandling och forebyggande arbete

Avhandlingen konkluderar att upplevelse av trauma kan leda till dissocierande av
traumarelaterade minnen, dir sinnesintrycken frin det intrdffade lagras pa tillstdnds-
beroende vis i det omedvetna, vilket kan komma till uttryck som svérforklarade

symptomkomplex. I tilldgg anses peritrauamtisk dissociation kunna utgora en stark
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predikator for utveckling av PTSD. Allen (2013, p. xiii), refererar till dissociation
och PTSD som tecken pa partiell mentaliseringssvikt dvs. svikt i individens sjdlvre-
flexiva formaga. Inkréktande PTSD-flash backs, kan i Allens (2013) optik forklaras
genom att traumatiska minnen forlorar forbindelsen med individens subjektivt upp-
levda kontinuitet, och aterupplevs med full fysisk och psykisk styrka. Vid dissocie-
rad avspaltning kan misslyckandet att mentalisera traumarelaterade affekter, generera
en kdnsla av overklighet. Med hjélp av Menatliseringsbaserad Terapi (MBT), menar
Allen (2013), att en traumatiserad person kan fa hjilp att inga i en dterskapad trygg
situation, dér terapeuten kan respondera med medkénsla och uppmairksam acceptans,
pa den traumatiserade personens subjektiva distress, sd att denne kan fa mojlighet att
fullt reflektera Gver och forsdka acceptera det subjektiva stadie fran vilket individen
konstant flyr psykiskt. Avhandlingen konkluderar vidare hur dissocierande av trau-
marelaterade minnen kan fd individer att omedvetet och interpersonellt, dterskapa
riskfyllt beteende (reenactment), som individen sjilv varit en del av eller bevittnat.
Tidig omsorgsvikt och trauma i anknytningsrelationer, kan leda till uttalat destruktivt
beteende vilket kan vécka outhdrdliga emotionella tillstdnd hos individens nérstdende
eller behandlare. Destruktivt beteende kan i sin tur riskera att kunna minska indivi-
dens chanser att ingd i och fa byggt upp nya trygga relationer, vilket skulle kunna
hjélpa individen att utveckla den sjélvreflexiva forméigan. Saledes kan traumatiserade
individer riskera att bli retraumatiserade,pad grund av den isolation som mgjligtvis
genereras av den berdrings dngest den traumatiserade kan vicka hos andra. I en tera-
peutisk relation kan det dérfor vara viktigt att vara uppmirksam pé hur den trauma-
tiska begivenheten/begivenheterna verbaliseras, s att inte eventuell berdrings-angest
frén terapeutens sida kan komma att retrauamatisera klienten. Allen (2013, p. 129)
beskriver anknytningstrauma som en ospecifik riskfaktor i utvecklingen av en rad
psykiatriska storningar, som i sig sjélva ger uttryck for konfliktfyllda néra relationer.
Sjalvdestruktivt beteende (nonsuicidalt sjdlvskadebeteende, suicidalt beteende, &t-
storningar, drogberoende), kan vara exempel péd psykopatologi till f6ljd av tillknyt-
ningstrauma och metnaliseringssvarigheter i form av outhirdliga emotionella till-
stind. MBT kan vara fordelaktig intervention bl. a. vid tidigt upplevda anknytnings-
trauman och &r en av flera behandlingsmdjligheter i relation till trauma. Andra van-
ligt forekommande metoder dr bl. a. Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing (EMDR), Kognitiv Beteendeterapi (KBT), Dialektisk Beteendeterapi (DAT),
Kognitiv Mindfullness Terapi och Overforingsbaserad Terapi (TFT).
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Avhandlingen konkluderar att tidigt upplevt trauma, generellt kan utgora en riskfak-
tor for utveckling psykopatologi senare i livet och att en mindre utvecklad mentalise-
ringsformaga hos individen kan riskera att bli 6verford transgenereationellt. Bifulco
et al., (2002a, p. 1075), menar att ett flertal sdrbarhetsfaktorer riskerar att transmitte-
ras intergenerationellt. Slade har sedan &r 2002, interdisciplinért tillsammans med
kollegor utvecklat interventioner explicit riktade mot att forbattra foréldrars mentali-
seringsformaga i relation till det kommande barnet. Projektet fokuserar pa preventivt
arbete for att forebygga risken for transgenerationell 6verforing av otrygg anknytning
och mindre utvecklad mentalieringsférméga (Sadler et al. 2013, p. 392; Slade, 2014).
”Mind The Baby” projektet fokuserar pd hem-baserad intervention for spéddbarn och
deras familjer som rekryteras under graviditeten och dér interventioner fortloper tills
barnet dr tva ar. Fordldrarna fir hjilp att begrunda barnets basala mentala kanslo-
missiga tillstdnd och att relatera detta till barnets beteende (t ex. barnet gnyr inte for
att vara “elak”, snarare fOr att barnet dr trott och hungrig). Slutligen fir fordldern
hjélp till att forsta det reciproka inflytandet som forekommer i dyadens mentala till-
stand (t ex. fordlderns rddsla kan skrimma barnet, barnets reaktion frustrerar forél-
dern). Terapeuten modellerar mentalisering fér modern, redan under graviditeten for
att modern ska kunna artikulera sina kénslor kring graviditeten och forlossningen
som ofta kan kdnnas skrimmande, inte minst for de som tidigare blivit sexuellt ut-
nyttjade. Resultat fran projektets pilot-fas, med randomiserad kontrollgrupp, visar att
familjer som erhdll intervention, i farre tillfallen blev gravida igen snabbt efter fod-
seln, oftare var i fas med immuniserings scheman vid 12 ménader, i férre tillfdllen
hade kontakt med “Child Protective Services”. 1 tilligg visade familjerna som fick
behandling majoriteten av spiddbarnen i interventionsgruppen uppvisade trygg an-
knytning och 16pte mindre risk for desorganiserad anknytning vid ett ars alder. Mo-
derns kapacitet att reflektera 6ver egna och barnets upplevelser forbéttrades over tid
dven hos de modrar som utgjorde en hog-risk grupp. Modrarna i programmets hog-
risk grupp, hade typiskt en signifikant trauma-historia, i kombination med annan
psykopatologi och drogmissbruk. Mentaliseringsbaserat forebyggande arbete kan
saledes vara vardefullt i relation till att minska risken for transgenrerationell overfo-

ring av anknytningstrauma.
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6.2 Var gar gransen mellan stress och potentiellt traumatisk stress?

Avhandlingens o0verordnade huvudkonklusioner berér individens subjektiva upple-
velse, beddmning och meningsskapande omkring den potentiellt traumatiserande be-
givenheten och det subjektiva elementets paverkan pa om upplevelsen bidrar till ut-
veckling av psykopatologi hos individen. Varfor upplever en del individer inte en
potentiell traumatiserande begivenhet som traumatiserande? Avhandlingen pekar pa
att dven de som vanligtvis inte gor det, kan utveckla trauma om de blir utsatta for
potentiellt traumatiserande stress i aterkommande, ldngre perioder sa att den vanligt-
vis adaptiva hanteringen riskerar att slas ut. Vilka mer specifika processer kan pa-
verka var den subjektiva situationsspecifika griansen for nér individen upplever stress
som potentiellt traumatiserande? Allen (2013) kritiserar diagnossystemens definition
av den utlosande extrema stressoren som ett objektivt hot, som varande for begréin-
sande. Bifulco et al., (2000b) uppmérksammar att inte bara pataglig, aktiv psykisk
misshandel (abuse) kan bidra till grav psykotpatologi i form av bl a. anknytnings-
trauma, utan dven forsummad, bristfdllig psykologisk interaktion och stimulans
(neglect) (Erickson & Egeland, 1996 In: Allen, 2013, p. 52). Vilket understryker att
inte endast extremt stressande konkreta begivenheter eller interaktion kan upplevas
traumatiserande. Holmes, Grey & Young (2005, p. 3) har undersokt upplevelsen av
hot i relation till upplevelsen av traumatiserande begivenheter genom att studera in-
nehallet i inkrdktande minnen och hotspots (specifika delar av trauamtiskt minne
som triggar distress, som kan vara svéra att aterkalla medvetet och som kan associe-
ras till realistiska flash backs). I studiens systematiska identifikation av psykologiska
teman, i de traumatiserande upplevelserna, utmérkte sig teman relaterade till att indi-
viden kénde sig hotad till livet eller var rddd for att komma till skada. Majoriteten av
teman relaterade till psykiska hot, dvs. till individens sjélvkédnsla. Framtradande te-
man som kategoriserades under psykiska hot, kan relateras till individens interperso-
nella relaterande och individens sjdilvdefinition/ identitetsuppfattning. Blatt & Luy-
ten (2009, abstract) beskriver de foregaende teman som utgdrande centrala element i
individens personlighetsutveckling, genom dialektisk interaktion och synergi, ur ett
brett psykodynamiskt strukturellt utvecklingsperspektiv. Detta ir i linje med avhand-
lingens konklusioner om att individens identitetsutveckling skulle kunna uppfattas
som en bipoldr parameter i relation till aktuell risk. Vidare menar Blatt & Luyten
(2009) att storningar i den dialektiska processen mellan individens interpersonella

relaterande och individens sjdlvdefinition/identitetsuppfattning, kan bidra till olika
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slags psykopatologi som kan organiseras i tvd dverordnade konfigurationer karakte-
riserade av forvrangd forsvarsméssig upptagenhet, pd olika utvecklingsméssiga ni-
vaer 1 relation till antingen 6vergivenhet, upprordhet och besvikelse eller stark sjdlv
kritik och skuld. Overdriven fokus pa den ena kategorin kan ske pa bekostnad av ut-
veckling inom den andra kategorin. Allen (2013, p. 53) hénvisar till att traumarelate-
rade teman kopplade till interpersonella aspekter kan vara karakteristisk for individer
med ambivalent anknytning medens teman kopplade till individens sjdlvkénsla kan
associeras till individer med undvikande anknytning. Betyder detta att trygg tillknyt-
ning kan associeras till de som oftast inte upplever en potentiellt traumatiserande be-
givenhet som traumatiserande? Fonagy et al. (1994, p. 235) referera till att prima fa-
cie antagningen att “resilienta barn dr tryggt anknutna barn” kan vara grundad 1 att
trygg anknytning de tva fOrsta levnadsaren anses kunna prediktera utvecklingen av
attribut som karakteriserar resilienta processer. Allen (2013, p. 53) pépekar att det
generellt bara dr mellan 5-10 % av de som upplevt potentiellt traumatiserande begi-
venheter, som utvecklar PTSD och att det karakteristiska symptomkomplexet for
PTSD édven forekommer hos individer som inte upplevt ett objektivt definierbar
traumatiserande begivenhet. Gold, Marx, Soler-Baillo & Sloan (2005 In: Allen,
2013) empiri visar att fullkomliga PTSD symptom observerats i relation till ”vanli-
gare livsstressorer” t.ex. familjekonflikter, problem i romantiska relationer, arbetsre-
laterad stress, fordldrars skilsmissa, allvarlig sjukdom och nérstdendes dod. Avslut-
ningsvis tyder avhandlingens konklusioner och perspektivering pa att den individ-
specifika upplevelsen och meningsskapandet omkring det upplevda tycks utgéra av-
gorande komponenter i relation till om stress upplevs som traumatiserande eller inte.
Komponenterna kan med fordel vara fokus for klinisk intervention kontextualiserade

i relation till individens generella psykiska utveckling och hilsa.
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