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RESCRIPTING OCH REPARATION
I VISUALISERANDE PSYKOTERAPI/SYMBOLDRAMA

EN METOD ATT REPARERA TRAUMATISKA
BARNDOMSERFARENHETER

Var hjirna dr en "férvintningsmaskin” (Siegel, 2011) som utifran véra tidiga erfa-
renheter bygger in forestillningar om hur virlden fungerar och hur andra minnis-
kor agerar for att vi vid nista tillfille ska vara beredda att méta omgivningen pa
ett "klokt” sitt. Aven tidiga erfarenheter lingt innan vi har ett sprik byggs in som
modeller f6r var virldsbild men ocksa for var sjilvbild. Hur vi har blivit behandlade/
motta/forstidda tidigt i livet och fortsatt, ger avtryck i var hjirna. Nir et litet barn
utsitts for smirtsamma/plagsamma erfarenheter i sin vardag sitter det avtryck i vara
“hjirnvindlingar” i form av implicita minnen utan att vi 4r medvetna om detta. Min-
nena blir styrande for hur vi uppfattar omvirlden och oss sjilva och vi bygger in inre
arbetsmodeller for omvirldsanalys och for vir uppfattning om oss sjilva och hur rela-
tioner fungerar.

Mot bakgrund av de senaste rénen inom neurovetenskap som visar att tidiga an-
knytningserfarenheter finns lagrade i hoger hjirnhalva betonar neuropsykologiska
forskare som Allan Schore (2003, 2008) och Louis Cozolino (2006) hur viktigt det
dr att i en terapi nd och processa den hogra hjirnhalvans information. Bessel van der
Kolk (2015) har ocksad visat att blodflodet 6kar i hdger hjirnhalva nir traumatiska
minnen aktiveras.

Den engelska psykoterapeuten Sue Gerhard (2015) konstaterar: ”I en verbal terapi
gor sig vinster hjirnhalva till tolk for verbalt lagrade minnen, medan héger hjirn-
halvas information inte kommer till tals.” Om vi ska ha mojlighet att forandra dys-
funktionella ménster som skapats i tidiga ar dr det viktigt att ha tillgang till en teknik
dir man kan kommunicera med hjirnan pa ett sitt som 6ppnar vigar for forindring,.
Hir dr Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama (VPT/S) anvindbar eftersom man
med hjilp av inre scener direkt kan kommunicera med den “ordlésa” hogerhjirnan
samtidigt som det blir majligt att sitta ord pa kinslor och reaktioner som legat for-
borgade i vira outsagda minneserfarenheter.



VISUALISERINGENS KRAFT

Nir man f6r sin inre syn forestiller sig en scen sd dr det inte bara en bildmassig repre-
sentation utan ett aterkallande av ljud, dofter, kinslor och kroppsliga sensationer —
hela upplevelsen. Man upplever att man i den inre scenen forpassas till en inre virld.
For hjirnan och for var minnesfunktion finns hir en potential for férindring och
reparation som man missar i verbala terapier.

Forskare som Holmes, et al., (2007) och Holmes & Mathews (2010) menar att det
finns evidens for att arbete med inre scener/visualisering har mer paverkan 4n verbala
metoder vad giller att astadkomma kognitiv och emotionell f6rindring i en terapi.

ATERUPPLEVANDET EN STARTPUNKT FOR FORANDRING

Den schweiziska psykoterapeuten Alice Miller (1987) papekade tidigt att: "Psykiska
problem kan inte lsas med ord utan bara genom upplevande och inte bara korrige-
rande upplevelser utan genom att man aterupplever sin tidiga ridsla, sorg eller vrede.”

Visualiseringsteknik som den man anvinder i Visualiserande Psykoterapi/Symbol-
drama (VPT/S) skapar en majlighet att gora just detta. Genom att man i en trygg
situation kan aterga till smirtsamma scener och férindra dem 6ppnas en unik tera-
peutisk potential.

En pligsam inre scen, vars efterverkningar paverkat patienten i aratal kan i terapin
forindras kinslomissigt genom att man for in stddjande personer och traumatiska
situationer kan avgiftas nir man inte lingre ar ensam och utlimnad.

Aterupplevandet i en inre scen med terapeuten som guide och stod ger mjlighet till
en korrigerande emotionell erfarenhet. Dessutom kan en forédande kinsla av make-
16shet 16sas upp ndr man inte lingre 4r ensam och utsatt. Man fir ocksa tillging till
trost och chans att omférhandla inre dysfunktionella forestillningar.

Ett forandrat dterupplevande ér siledes en viktig nyckel till den terapeutiska effekten.

MOJLIGHET ATT SKRIVA OM SINA MINNEN?

Ja, ny minnesforskning stéder méjligheten till f6rindring av kidnslominnen. Men
linge utgick man inom minnesforskningen fran att ett minne som printats in i vart
langtidsminne fanns kvar dir oférindrat dven om vi dterkallade minnet vid olika till-
fillen. S4 sent som dr 2000 fick forskaren Eric Kandel nobelpriset i medicin for sin
uppticke att langtidsminnen skapar en strukturell f6rindring i hjirnan. Varje ging
ett minne lagras in “programmeras hjirnan om en aning’.

Intressant nog publicerade Karim Nader (d& vid Joseph Le Doux’s laboratorium i



New York) samma dr (2000) en forskningsstudie med en revolutionerande nyhet.

De ansag sig visa att om man gav rattor en drog som blockerade lagring av minnet
strax efter att de fatt aterkalla minnet av en ridslosituation, s var de senare inte ridda
for den ursprungliga situationen. Att dterkalla minnet verkade siledes gora det sarbart
for forindring. Man tinkte sig att det vid dterinlagringen skedde en "omprogram-
mering” av hjirnan pa samma sitt som nir ett minne lagrades in for forsta gangen.

Nu visade det sig att detta experiment inte kunde upprepas och drogen kan inte an-
vindas pa minniskor. Men andra forskare som Daniella Schiller och Elisabeth Phelps
(2010) har arbetat vidare med vilkontrollerade beteendestudier pd minniskor dir
man till en del har kunnat férindra ridslominnen med beteendeinterferens under
rekonsolideringsfasen. Det visentliga ir att fordndringen sker i direkt anslutning till
dterkallandet av minnet.

(Det hir med minnesforskning pé hjirnniva ir komplext eftersom minnet av en hin-
delse innehaller en mingd olika aspekter som lagras pé olika stillen i hjirnan. Medan
kinslominnet av en hindelse kan lagras i amygdala, s kan faktadelen kanske ligga i
tinningloben.)

Nér man tinker pa vira erfarenheter fran f6rindring av minnen i en terapi, si 4r det
uppenbart att det episodiska minnet inte fordndras, men den kinslomissiga laddnin-
gen blir diremot annorlunda. Nir personen i en inre scen fir stod av en trygg person
och inte lingre kdnner sig maktlos, ensam och utlimnad blir den kinslomissiga upp-
levelsen av situationen férindrad. Man kan se det som att den nya kinsloupplevelsen
lagger sig som en trygg mantel 6ver den tidigare sariga kinslobilden. Det gamla min-
net forlaggs till ditid och blir mindre stérande.

MOJLIGHETEN TILL FORANDRING

Som terapeuter moter vi dagligen minniskor som sliter med en negativ sjilvbild, som
ar kritiska mot sig sjilva, som pligas av angest, eller av depressiva tankar eller vars
prestationskrav har lett till utbrindhet. De har sillan en uppfattning om vad som lett
fram till de for dem besvirande symptomen. Nir vi tar en anamnes och utforskar vad
som varit svart i deras barndom hittar vi ofta smirtsamma erfarenheter som fatt storre
inverkan dn vad personen insett. Det dr angeldget att personen i sin terapi far hjilp att
”skriva om” de hir pligsamma minnena.

For ménga patienter 4r det forst i arbetet med visualiseringsteknik dir vi foreslar att
personen i en inre scen ska ”"Ga tillbaka till en situation nir du var ensam och ledsen
som liten” eller ”Ga tillbaka f6r din inre syn till den dir situationen dir du blev mob-
bad i skolan” som det dyker upp smirtsamma erfarenheter som spelat stor roll f6r det
egna vilbefinnandet.



Terapeutens forslag pa inre scen utgar frin patientens historia och fungerar som en
sorts nyckel till mer eller mindre lasta rum i vart minnessystem. Inte sillan blir pa-
tienten forvanad 6ver hur starke hen har upplevt en viss situation. I andra fall kan
man utifrin en stark kinslomissig reaktion i nuet via en “affektbro” hitta till tidiga
erfarenheter som priglat personen.

Det unika med visualiseringsteknik 4r att patienten for sin inre syn kan kinslomassigt
atervinda till en smirtsam situation och dteruppleva den. Nu finns dock terapeuten
med som stod, vilket bidrar till att scenens kidnslomissiga laddning forindras. Jag
skriver dtervinda eftersom manga patienter verkligen upplever sig forpassade tillba-
ka till den smirtsamma situationen med alla dess olika aspekter av ljud, ljus, doft,
kroppsliga spanningar och kinslomissiga laddningar.

Den reparativa aspekten i arbetet med VPT/S 4r omfattande och innebidr att man i
terapin kan frigéra patienten ur lasningar frin barndomen som begrinsat livet. Man
kan sdga att man dndrar pé eller "skriver om” hindelser som haft en traumatisk ka-
rakedr for barnet och liker kinslomissiga sar genom den trost och stod som patienten
erbjuds i den inre scenen.

Termen rescripting — att skriva om — kommer frin KBT-sidan, men jag har plockat
in den eftersom den 4r en s bra beteckning pa de processer som dger rum ocksa i de
inre scenerna i VP'T/S.

Det omskrivande momentet i KBT och i VPT/S har utvecklats helt oberoende av
varandra, utifrin behovet att reparera smirtsamma barndomserfarenheter och trau-
man. Metodiken har bide likheter och skillnader, men eftersom det finns betydande
forskning pd KBT-sidan som visar hur effektiv metodiken ir har jag valt att forst ge
en bakgrund till rescripting-teknikens utveckling pd KBT-sidan.

I: RESCRIPTING-TEKNIKENS UTVECKLING INOM KBT

Inom KBT har exponering linge varit ett centralt men ocksd brutalt verktyg for be-
arbetning av trauma, men exponering saknar ett centralt forindrande element, nim-
ligen mojligheten att g in och 4ndra i den ursprungliga traumatiserande scenen. P4
1990-talet dyker det dock upp ett nytt begrepp: Rescripting.

En tidig studie av Smucker, et al. (1995) "Tmagery Rescripting: A New Treatment for
Survivors of Childhood Sexual Abuse Suffering From Posttraumatic Stress” kan ses som
en startpunke for de rescripting-studier som sedan expanderat kraftigt till arbete med
olika sorters (barndoms-)trauman. Smucker studerade personer som utsatts for sexu-
ella 6vergrepp i barndomen. Han ldt patienten forst visualisera hela den traumatiska
hindelsen i en inre scen for att sedan géra om proceduren, men di med en stodjande
vuxen i den inre scenen som bidrog till att den traumatiska upplevelsen forindrades



radikalt. I dag ser vi det som oldmpligt att forst dteruppleva hela den traumatiska si-
tuationen vid sexuella 6vergrepp pé grund av risken for retraumatisering. Man viljer
i stillet att ganska snabbt férindra hindelseférloppet i den inre scenen.

Pa KBT-sidan ligger man inte ned s mycket arbete pa att fordjupa den inre visualise-
ringsupplevelsen utan liter helt enkelt patienten sluta 6gonen och forsitta sig tillbaka
till den traumatiska situationen. I denna forskning fokuserar man inte pa proble-
matiken med dissocierade minnen vid trauma utan man arbetar med de plagsamma
minnen som patienten rapporterar.

Arbetet med rescripting-teknik har utvecklats kraftigt inom KBT-sfiren sedan 1990-ta-
let. Den hollindske professorn Arnoud Arntz ir en féregangare med sin unika kopp-
ling mellan klinisk praktik och forskning.

”Genom att visualisera hur hindelseutvecklingen av en traumatisk scen forindras i
onskvird rikening har kraftfulla terapeutiska effekter kunnat uppnas”, noterar Arntz i

en oversikesartikel: “Imagery Rescripting as a Therapeutic Technique: Review of Clinical
Trials, Basic Studies and Research Agenda” (2012).

Hur man ligger upp sjilva rescripting-proceduren vid ett traumatiskt minne eller en
inre scen varierar hos olika terapeuter/forskare inom KBT. Médnga ginger gér terapeu-
ten fore scenen igenom med patienten vilka aspekter som ir sirskilt obehagliga och
diskuterar hur man kan tinkas dndra pa situationen vid visualiseringen.

Arntz (2014a) borjar vid ett identifierbart trauma med att férhora sig om vilka visu-
ella symptom (flashbacks eller mardrommar) och vilka andra symptom (angest, skam
och skuld) som stor patienten och hur hen forsoker hantera dem. Han férklarar
sedan rescripting-proceduren for patienten och forklarar ocksa att effekten av "om-
skrivningen” av en scen inte dr att det traumatiska minnet ersitts av ett nytt minne
— utan att den kognitiva och kinslomissiga omstruktureringen leder till att minnet
blir mindre stérande.

Man beslutar ofta i forvig vilka férindringar av den inre scenen som man kommer att
anvinda vid visualiseringen. Det ir inte nodvindigt att fordndringarna ir realistiska.
Man kan f6r sin inre syn se hur trupper flygs in for att doda terrorister eller hur Fan-
tomen eller Spindelmannen kommer till undsittning och sitter patienten i sikerhet.

Om man inte 4r ndjd med omstruktureringen efter férsta omgangen ir det inget som
hindrar att man gor om visualiseringen pa ett nytt sitt. Arntz rider ocksa sina klienter
att lyssna pa en bandinspelning av sessionen under tiden till nista terapitillfille for att
prigla in den férindrade inre scenen.

Det finns pd KBT-sidan ett omfattande forskningsstod for att rescripting ir en effekteiv
behandlingsteknik vid traumatiska upplevelser av olika slag, som jag redovisat i en



artikel Imagery Rescripting (2022) pa VPT/S hemsida, symboldrama.se.

Att man i KBT-forskningen s vertygande har visat att omskrivning av traumatiska
situationer fungerar tillfredsstillande, ger ocksa st6d till den mer komplexa omskriv-
ning som sker i arbetet med Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama. I VPT/S ar-
betar man med ett omfattande terapeutiskt omstrukturerande férutom mer direkta
rescripting-inslag.

VAD MENAR JAG MED BARNDOMSTRAUMAN?

Trauman kan vara allt frin krigstrauman, naturkatastrofer, bilolyckor,
misshandel, sexuella 6vergrepp 6ver till barndomens “vardagstrauman®
som oftast inte 4r trauman i en strikt bemirkelse, det vill siga de innehal-
ler inte dissociativa forsvar av PTSD-karaktir.

Definition av trauma: en hindelse som ir for belastande for psyket att han-
tera. Personen tvingas da ta till speciella forsvar for att hantera situationen,
ibland i form av dissociation. Traumat lever da fortsatt sitt eget liv i per-
sonens inre utan att det finns kontakt med de smirtsamma kinslorna. De
kommer oftast till ytan i form av flashbacks eller olika symptom.

Barndomstrauman som jag fokuserar pa hir r inte nodvindigtvis ett trau-
ma i meningen att det lett till PTSD-symptom, men vil att effekten har
varit pataglig pa barnets personlighetsutveckling, sjilvbild, anknytning
och trygghetsmodeller.

De pligsamma hindelserna har skett utan att man satt ord pa vad som
forsiggatt eller hur det paverkat barnet kinslomissigt. Inte sillan ror det
sig om upprepade plagsamma situationer, med vald, alkohol och vredes-
utbrott eller 6vergivanden och neglect, som fatt genomgripande effekt pa
personlighetsutvecklingen.

Vi méter dock ofta offer f6r sexuella 6vergrepp i barndomen i vér terapeu-
tiska verksamhet dir det ror det sig om ett trauma i den djupare bemir-
kelsen — dissociativt trauma. Dessa trauman kriver en mer omfattande be-
arbetning, men dven hir ir visualiseringsteknik och rescripting ett centralt

verktyg.

Jag fokuserar pa den sortens trauman i Del II.




II: RESCRIPTING-TEKNIK I VPT/S-TERAPI

Rescripting av barndomstrauman anvinds inom VPT/S men dé oftast i kombination
med inre scener som ocksa liker strukturella skador.

Jag borjar med att ge ett exempel pa rescripting som ingick i en terapi dir jag bearbe-
tade skador som uppstatt under patientens uppvixt i en dysfunktionell familjesitua-
tion. Den inre scenen fokuserar pa att forindra den kinslomissiga laddningen av ett
traumatiskt barndomsminne hos Hanna:

Hanna ar en kvinna i 70-arsaldern som haft en svar uppvaxt med en mamma
med emotionell personlighetsstorning. Hon hade manga traumatiska min-
nen fran barndomen som hon delade med mig nar terapin bérjade. Ett sddant
minne bidrog till en dodsédngest som sarskilt plagat henne: Mamman hade nar
hon var 8-9 ar gammal utan att informera henne tagit henne till en éron/néasa/
halslakare for att operera bort mandlarna. En manhaftig skoterska tvingade
med vald pa lilla Hanna en etermask. Hon upplevde att hon kvavdes och hon
kdmpade for sitt liv. Minnet har plagat Hanna genom hela livet och hon knyter
det till en dodsangest som kan drabba henne mellan varven.

Vi hade redan gjort en tryggande scen dar hon traffat sin farmor, sa Hanna kan-
de till proceduren vid arbetet i en inre scen. Hon fick lagga sig pa terapisoffan
och jag boérjade med en gedigen avslappning innan hon for sin inre syn skulle
se hur vi gick ned for en trappa till den inre varlden. Jag sa vi, fér jag bedyrade
for henne att jag skulle finnas med henne hela tiden i den inre scenen:

Hanna rapporterar direkt nar vi kommer in i vantrummet hos lakaren att sko-
terskan just har stangt dorren och satt sig med den vilt sprattlande lilla Hanna
i knat och forsoker pressa pa henne etermasken. Jag inser att har galler det
att agera snabbt. Jag séger till Hanna att se framfér sig hur vi rusar in i un-
dersdkningsrummet och hur jag rycker etermasken fran skoterskan och satter
den mot hennes nasa i stéllet. Jag ber vuxna Hanna att plocka upp den lilla
fortvivlade tjejen i famnen och krama om henne och s&ja att hon nu ar réddad.
Hanna beskriver att skoterskan blir sa perplex att hon inte kan komma loss och
blir nedsévd. Sedan féreslar jag att vi ymmer faltet alla tre, vuxna Hanna, lilla
Hanna och terapeuten. Mamman sitter kvar i vantrummet intet ont anande. Jag
foreslar att vi tar lilla Hanna till farmor, dér vi ju vet att hon kan kénna trygghet.

"Hur kanns det nu i kroppen?” undrar jag.

Hanna: "Jag tror inte det ar sant! Kanner inte den dar maktlosheten! Men hela
kroppen éar i uppror! Kan inte fatta att det ar sant!”

Terapeuten: “Se framfér dig situationen dér vi satte etermasken pa skoterskan!”
Hanna: “Jo, jatteskont! Den bastanta karringen tappade greppet totalt!”

Sa smaskrattar Hanna: “Ratt at henne som var sa elak mot lilla Hanna! Och sa
var det harligt att fa stod av dig!”



Terapeuten: “Sa dar far man inte bete sig mot ett litet barn! Hur kdnns det nu
nar du kommit ned till Smaland till farmor?”

Hanna: "Jag berattar for farmor hur rddd jag var och att mamma inte hade talat
om vad vi skulle gora.”

Terapeuten: "Mmm. Det tycker farmor ar forfarligt! Nar du nu ar i trygghet hos
farmor kanske kroppen kan lugna ned sig litet? Nu vet lilla Hanna att hon har
bundsforvanter! Och hon behover aldrig mer utsattas for nagra elaka skoterskor
med etermasker! Hon &r i trygghet hos farmor.”

1"

Hanna: “Ja, jag ska borja vaga tro pa det och pa att farmor alltid finns dar
Terapeuten: “Kan du méjligen kanna dig litet lugnare i kroppen nu?”

Nar Hanna svarar jakande pa detta avslutar jag den inre scenen och Hanna far
via fem trappsteg atervanda upp till vardagsnivan.

Hon kommenterar da: "Det var som en kramp i hela brostet till en borjan, men
sedan slappte det! Men Tack for att du foljde med mig! Det var ju faktiskt roligt
nar du satte masken pa tanten!”

Nar Hanna kommer nésta gdng pratar hon skrattande om den kansla av lattnad
som hon kant sedan den inre scenen. Hon har inte plagats av dédsangest och
hennes véninnor har undrat vad som hant, fér hon har varit pa sa gott humor.

Detta korta exempel pa “omskrivning” av en inre traumatisk barndomsscen visar hur
effektiv rescripting-modellen kan vara for att lyfta bort en del av den angesttyngd som
pligat Hanna genom livet.

Vid flera tillfillen senare under terapin kommenterade Hanna vilken otrolig ldttnad
det var/dr att inte lingre pligas av dédsangesten som hon burit genom livet. Hennes
terapi fortsatte med rescripting av smirtsamma scener kring moderns vredesutbrott
men ocksid med omstrukturerande scener dir vi kunde gora oss av med inre kritiska
roster och bygga in en ny tréstfunktion.

Det fanns naturligtvis manga olika majligheter till omskrivning av den jobbiga sce-
nen med etermasken, si hir 4r det upp till terapeutens kreativitet. Jag valde instink-
tivt att satsa pa en losning dir Hanna inte var maktlos lingre och dir den upplevda
“forévaren” oskadliggjordes.

Innan man gor en omskrivning av en smirtsam barndomssituation ir det visentligt
att man har provat att hitta en trygg situation eller "en trygg famn” som patienten
kan fi landa i. Att farmor var en trygg person hade vi kommit fram till redan vid
Hannas forsta visualisering, dir hon hade undsatts av farmor vid ett av moderns
vredesutbrott. Om patienten inte har en spontan egen trygg person som man kan
anvinda sig av kan man ofta hitta en fantasiperson som fyller den funktionen. Det
blir aktuellt i nista terapi med Per.



Som framgatt av exemplet ovan ir terapeuten bade aktiv och deltagande. Det dr moj-
ligt for terapeuten i VPT/S eftersom man hir inte fokuserar pa 6verféringsproblema-
tiken. En nirvarande och stéttande terapeut i de inre scenerna bidrar till majligheter
att lika anknytningsbrister och bygga upp ett inre trostsystem.

Olika personer har olika ldtt att ta till sig tekniken och det underlittar forstads om
personen har god formdga att forestilla sig inre scener och att ta till sig dem kénslo-
massigt.

EN KORTTIDSTERAPI INSPIRERAD AV RESCRIPTINGTEKNIK - PER

Innan jag gir vidare med att beskriva den mer omfattande reparativa process som ir
aktuell i VPT/S vill jag presentera en kortidsterapi pa 8 ganger dir jag nistan uteslu-
tande anvinde mig av rescripting-modellen.

Nir man bearbetar barndomstrauman ingér vanligen en lingre serie scener dir man
bearbetar olika aspekter av patientens problematik. Nir jag stilldes infor en gravt
barndomstraumatiserad man i 50-drsaldern och dessutom hade kort tid f6r behand-
lingen bestimde jag mig for att prova en mer renodlad rescripting-modell. Jag arbe-
tade enbart med minnen som patienten hade tillging till — men sjilvklart fanns det
manga dissocierade erfarenheter som skulle blivit fokus for intresset under en lingre
terapi. Per var angeligen om att vi inte skulle fora upp dnnu mer traumatiskt material
dn de jobbiga minnen han var medveten om.

Per ar i 45-50-arsaldern och arbetar i anlaggningsbranschen. Han har svart
med impulskontroll och kan latt hamna i gral och bli rasande. Han far angest
vid vald eller otécka scener pa TV och blir da panikslagen. Det har hant att han
svimmat. Han vagar forst inte komma till terapin for han &r radd att d6 om han
utsatts for mer skrdmmande minnen.

Pers foraldrar var bada narkomaner men missbrukade ocksa alkohol. Han pla-
cerades pa barnhem fran 22 till 4 ars dlder. Han hamnar sedan i ett bra foster-
hem, dar fadern och morfadern var viktiga stéd. Fostermodern var dock kritisk
och tjatade om hur han skulle uppféra sig.

Per minns naturligt nog inte mycket fran de tidiga aren, men berattar om en
traumatisk scen som har etsat sig fast dar fadern jagar honom med en flaska
nar han ar c:a 22 ar och han gémmer sig under en soffa. Fadern forscker pa
alla satt komma at honom. Han minns hur han krampaktigt haller sig fast i spi-
ralerna for att flyttas med nar fadern forsoker flytta soffan. Det har blir en scen
som vi senare kommer att féréandra/skriva om.

Jag beréttar for Per om hjarnforskningen kring minnet och att man kan éndra
pa den kdnslomassiga laddningen pa en scen nar man aterupplever den. Per
reagerar positivt pa tekniken och myntar s& smaningom begreppet “positiv



hjarntvatt”. Mojligheten att infora stédjande figurer blir forlésande och for ho-
nom blir Hulken ett viktigt stod i de inre scenerna.

For en introduktion till hur visualiseringsteknik fungerar far Per for sin inre syn
se ett djur. Han far snabbt upp en korp. Man kan ju fundera i termer av "olycks-

korp”, "korpblick”, etc., men korpen ar en klart intelligent fagel. Den &r dock
svart/mork och Per har mycket svarta i sig.

Korpen blir en intressant symbol for en intelligent, vaksam figur med mycket
svarta. Associationerna gar till Bo Widerbergs film “Korpen flyger”, som ocksa
bygger pa ett dvergrepp och dar hamnd ar ett centralt tema.

Timma 2 gor vi en positiv inre scen for att starta mjukt. Per ser snabbt en situa-
tion dar han och fosterbrodern skottar bort sné fran taket pa fjallstugan och
med dessa sndmassor bygger ett gupp dar de sedan aker nedfor taket pa
skidor med familjen som askadare.

Per har latt att forestélla sig inre scener men han kan inte se personerna frami-
fran (i gonen) utan ser dem fran sidan. Det kdnns dock bra fér honom att fa
fatt i denna positiva situation fran barndomen.

Timma 3 narmar jag mig mer traumatiska situationer genom att fokusera pa
"En jobbig situation i skolan”. Per har utsatts for kraftig mobbing i skolan och
vagrat vika ned sig, vilket lett till att han fatt mycket stryk. | den inre scenen
foreslar jag att Hulken undsétter den lille killen i skolan och tar sig an plagoan-
darna och skyddar honom. Med Hulken vid sin sida kan Per kdnna sig trygg.
Han blir sa fast vid Hulken att han vill ha honom nérvarande vid alla traumatiska
lédgen i de inre scenerna.

Vi talar ocksd om den éldre broderns mobbning av Per och jag visar pa bro-
derns avund. De akte bada slalom och brodern tog hans vallor, vilket gjorde
Per rasande. Han kunde jaga brodern med en hammare. Per har dven i andra
situationer fatt kortslutning och reagerat for valdsamt. Vi talar om att han skulle
behdva en “stress-o-meter” i stil med en fitbit-klocka pa armen som hjélp att
reglera sina reaktioner.

Timma 4 ar det dags for ett reparativt arbete med den tidiga traumatiska sce-
nen som Per berdttade om forsta gangen dar fadern jagar honom med en av-
huggen flaska nar han ar c:a 2%2 ar och han gémmer sig under en soffa. Fadern
forsoker pa alla satt komma at honom och han minns angesten nar han haller
sig fast i spiralerna for att flyttas med néar fadern flyttar soffan.

| den inre scenen aterupplever han kort skracken i kroppen. Sedan andrar jag
snabbt scenen sa att Hulken blockerar den berusade fadern. Fosterfadern lyfter
ut lille Per fran lagenheten och kér honom i sin fina bil till trygghet hos morfar.
Dar finns ocksa tva hundar som ger trygghet och blir fina lekkompisar. Lille Per
vill for sitt liv inte tilloaka hem. Bara han ténker pa det sticker det i fingrarna och
tarna (av angest). Mitt i den goda situationen hos morfar fragar Per var Hulken
ar. Han vill ha honom som vakt vid morfars hus for att kdnna sig trygg.
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Timma 5 inleder Per med att beratta att han kanner sig n6jd for han kanner sig
betydligt lugnare. Forst far Per férestélla sig en scen dar han [dmnats ensam

i sandlddan - vid c:a tva ars alder. Jag provar att lata den vuxne Per komma
och ta hand om den lille killen och att han har med en liten kattunge att leka
med. Lille Per &r ledsen och fragar direkt var Hulken ar. Han blir lugnare forst
nar Hulken kommit och skyddar dem. Da bjuds det pa saft och bullar och leken
kommer igang.

Vi har tidsmassigt utrymme for annu en scen denna timma sa jag gor en ny om-
skrivning av en valdsam scen dér mamman attackerades av fadern och blev sla-
gen blodig. Jag skickar in Hulken som tornar upp sig framfér fadern sa att han
inte kan gora nagot. Hulken sager at fadern “Sitt stilll” Pappan blir sa radd att
han hackar tander och mamman kan ga in och tvatta av sig. Morfar tar sedan
med den lille killen darifran. Hos morfar &r det lugnt och tryggt. “Kénns som att
blodet gar runt i kroppen igen,” sager Per. Vid det har laget ar det uppenbart —
det viktiga ar att Hulken finns med — da blir lille Per lugn direkt.

Nar vi inleder Timma 6 rapporterar Per att han kénner sig ovanligt lugn. Han
sag en film med en del otédcka inslag (blod) och han kunde séaga till sig sjalv:
“Det &r bara ketchup!” och fortsétta att se pa filmen.

Viinleder med en scen dar han lamnats till barnhemmet och blir panikslagen
nar en man kommer emot honom i ett tomt rum. Lille Per gdmmer sig paniksla-
gen i ett horn, kissar pa sig och skriker. Jag for snabbt in Hulken, som far stalla
sig emellan och halla mannen pa avstand. Da lugnar sig den lille killen. Sedan
finns Hulken med i matsalen nar lille Per ater med de andra barnen. Nar Hulken
ar med kan lille Per &ta sa att han blir matt. Avslutningsvis later jag morfar och
Hulken ta honom déarifran till morfars hus.

Jag beslutar mig sedan for att repetera den ytterligt traumatiska scenen nar
pappan blir “galen” och jagar honom in under bordet och sedan soffan och
skriker att han ska ha ihjal lille Per och mamman inte kan skydda. Hon ar redan
slagen blodig. Min bedémning var att det kunde behdvas en upprepning av
den reparativa processen av denna synnerligen traumatiska scen.

Som vanligt later jag Hulken satta stopp for faderns framfart och han satter upp
pappan i ett trad. Da kryper lille Per fram fran under soffan. Han ber att nagon
ska ta hand om modern sa att hon inte flippar ur annars vagar han inte vara dar.
Det far bli en varm granne.

Hulken bér sedan lille Per fran lagenheten (medan fadern sitter i trédet och
skriker) och han transporteras till morfars bondgard. Dar har lille Per Hulken
som trygghet och hundarna att leka med. Scenen slutar i lugn och ro. Da ar det
ocksa helt andra dofter!

Vid Timma 7 konstaterar Per att han har matt bra efter féregaende gang. Han
har klarat att se en ganska otack film och han har prévat att sitta mitt i lokalen
nar de ater lunch. Tidigare satt han alltid sa att han hade ryggen fri. Vi arbetar i
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dag med omskrivning av relationen till fostermodern, som brukade anmarka pa
honom. Han far tréffa Ulla 2 (en positiv mamma) som &ppet visar sin karlek for
Per och det blir lakande. De har roligt ihop och bakar en pepparkaksborg. “Alla
krukvéaxterna har blad”, konstaterar Per. Han brukade i sin frustration klippa av
dem. Nu ér alla farger ljusare och den lille killen njuter av varmen.

Vi fortsatter sedan med scen fran skolstarten dar Ulla 2 &r med forsta dagen
och vi skickar med Hulken som skydd. Nu finns inte langre nagra elaka killar
som vantar pa att sld honom. Nar han nu far en lugn situation kanns det i hela
kroppen att han kan koppla av.

Timma 8 ar sista traffen. Mycket har hant i terapin och Per ar tacksam 6ver
framstegen. Han var harom dagen pa en begravning av en kollega som blev
fin. Per blev tillfragad att vara kistb&rare och han kunde vid samkvémet efterat
stalla sig upp och halla tal! Han har ocksa sett en film med sprutor och kunnat
ta det med ro.

Per berattar att nar nagon sager nagot i “otrevlig” ton sa hor han inte innehal-
let utan reagerar direkt pa tonen. Vi fokuserar darfér den sista tréffen pa scener
i olika tonlagen och vad som hander i honom/i kroppen och hur han kan befrias
fran den starka kanslomassiga lasningen. Jag borjar med att ateretablera kon-
takten med morfar (som alltid var lugn) och forstarker identifikationen genom
att han far “flytta in morfar i sitt hjarta”. Morfar fungerar som motgift mot de
flesta av de otrevliga tonfallen — utom ett kvinnligt — dér han blir osynlig. Dér
kan jag nu plocka in den alternativa mamman (Ulla 2) och det har en direkt ef-
fekt. Den avslutande uppgiften for Per blir nu att tréna pa att std emot negativa
tonfall som han méter ute i tillvaron med hjélp av morfar och Ulla 2.

Terapin avslutas hir. Per dr klart nojd over resultatet nir han limnar min mottag-
ning. Infor att presentera terapin vid ett foredrag tva ar efter att den avslutades tog jag
kontakt med Per, som genast gav sitt tillstind. Han betonade hur viktig terapin varit
for honom for att kunna hantera livet pa ett bittre sitt. For Per fungerade rescripting-
metodiken mycket vil, da han hade en god forméga att leva sig in i de inre scenerna.
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ITI. RESCRIPING/REPARATION SOM DET VUXIT FRAM 1 VPT/S

Parallellt med utvecklingen av rescripting pa KBT-sidan och helt oberoende utveckla-
des inom den visualiserande psykoterapimetoden Symboldrama ett arbete med “det
inre barnet” pa 1990-talet. Utvecklingen skedde organiskt utifran ett behov att re-
parera skador frin barndomen som satt sina spar i patienternas liv. Det som pa ytan
tedde sig som negativa sjilvbilder, depression eller dngest hade tidiga spér i form av
tunga upplevelser under barndomen med 6vergivenhet, stress vid férildrarnas starka
kinsloutbrott, mobbing eller sexuella 6vergrepp. For att reparera skadorna behévde
man i de inre scenerna ga vidare frin de mer symboliska scenerna i det klassiska Sym-
boldramat till reparativa barndomsscener dir det lilla barnet fick stod och hjilp att
hantera situationen.

Den djupa forankringen i symbolvirlden som symboldramaterapeuten utvecklat
fanns dock hela tiden med som grund med kunskapen om den inre virldens magiska
kvalitéer. Dessutom finns en grundliggande kinsla for mentaliseringens bidrag till
processen.

Tidiga exempel pa denna f6rskjutning i riktning mot omskrivning finns i min bok £7
dorr till ditt inre (2000) men mer tydligt utvecklat i bockerna Sjalvkinsla pa djupet
(2000) och Lir kinna dig sjilv pa djupet (2008).

I Symboldrama ligger man ned kraft p avslappning som en "ingang” till arbetet i de
inre scenerna pa ett sitt som inte sker pd KBT-sidan. Det underlittar fér patienten
att komma i kontakt med kinslorna i den inre scenen.

Det reparativa konceptet inom VPT/S utvecklades for att ta hand om det inre utsatta
barnet och forse det med trostande/stottande personer som kunde 16sa upp makt-
16shetsupplevelsen och ge utrymme f6r likande och ett nytt vixande. Forindringen
av den inre scenen skapades for att tillgodose reparativa behov men kallades inte for
rescripting dven om det innehdll manga sidana moment.

Arbetet i de inre scenerna i Visualiserande Psykoterapi/Symboldrama (VPT/S) ger
utrymme for att skriva om smirtsamma barndomssituationer, men ocksi att indra
pa kinslorna av utsatthet och fortvivlan. Man far majlighet att bygga in en trygghets-
funktion och forindra brister i anknytningsmonstren samtidigt som det 6ppnar for
en djupgdende reparation av smirtsamma barndomserfarenheter.

Det reparativa arbetet i VPT/S ir siledes betydligt mer omfattande 4n vad som ir
fallet vid rescripting i KBT. Man fokuserar inte bara pa att dndra traumatiska upple-
velser utan man arbetar med att [6sa upp dysfunktionella strukturer som etablerats i
barndomens utsatta ldgen. Detta bidrar till en djupgiende férindring pa ett person-
lighetsmissigt plan.
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Det reparativa symboldramaarbetet i VPT/S kom snart att bli centralt d4 man hir
kunde 16sa upp manga av patienternas djupa inre lasningar.

A. KRITISKA FAKTORER I DET REPARATIVA KONCEPTET

1. Det kiinslomdissiga dterupplevandet i de inre scenerna ir centralt. "Psykiska problem
kan inte losas med ord utan bara genom upplevande och inte bara korrigerande
upplevelser utan genom att man aterupplever sin tidiga ridsla, sorg eller vrede.”
konstaterade Alice Miller (1984). I inre scener fir man en mojlighet att gora just
detta. Kontakten med de tidiga kinslosparen idr avgérande. Det handlar dock inte
om att fastna i dterupplevandet utan man erbjuds en mojlighet till att férindra den
laddade scenen.

Aterupplevander i den inre scenen ger kontakt med olika kinslomissiga dimensio-
ner och arbetet i den inre scenen ger mojlighet till en djupgiende férindring av
situationens grundackord.

2. Aterupplevandet bidrar med en nyckel till firindring av de kinslomissiga minnes-
bilderna, iven om minnesforskningen hir inte ir entydig. Det dr uppenbart att det
episodiska minnet av situationen inte forindras, men upplevelsen av denna episod
far efter korrigeringen en annan laddning, si som vi kunde se i exemplen med
Hanna och Per ovan. Scenen lagras in som en “annan kinslomissig erfarenhet” —
en situation ddr man inte lingre dr maktlos/skamfylld/utlimnad. Det innebir inte
att det gamla minnet férsvinner men den nya scenen ligger sig "6ver” den gamla
— som en sorts skyddande dverrock.

3. En annan central komponent f6r att f6rindring ska ske dr mojligheten att f6ra in
en (eller flera) stodjande person i den inre scenen. Nir man far tillging dill en st6d-
jande person kan de starka och smirtsamma kinslorna av utsatthet bli méjliga att
hantera. Traumatiska situationer kan avgiftas nir man inte lingre 4r ensam, makt-
16s och utlimnad. Inom VPT/S sker denna férindring av traumatiska barndoms-
situationer oftast genom att en stédjande person ingriper och hjilper det utsatta
barnet si att maktloshetsupplevelsen 16ses upp.

4. Inom VPT/S arbetar man sedan vidare med en mentaliseringsprocess som bidrar till
en omstrukturering av dysfunktionella forestillningar och inaktuella inre arbets-
modeller. Jag beskriver denna process senare.

5. Man fortsitter ocksd det reparativa arbetet med att demontera olika dysfunktionella
inre strukturer som exempelvis en inre kritiker eller en inre krivande gestalt som

kan ha byggts in under uppvixten. Se vidare punkt E.
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Allt detta arbete sker i den inre scenen — som blir en arena f6r férindringsarbetet.
Teman for de inre scenerna ir i princip obegrinsat och anpassas till den individuella
patienten.

B. INRE SCENER — NYCKLAR TILL INRE PROBLEMATIK

I VPT/S finns tillgang till en rad nycklar — teman for inre scener som Sppnar upp
for arbete med de negativa foljderna av att barnet utsatts for traumatiska eller dys-
funktionella barndomssituationer. Arbetet med inre scener ger ocksd utrymme for
en fordjupad bearbetning av strukturella skador som gir langt utover vad rescripting

erbjuder.

For att komma i kontakt med situationer som upplevdes traumatiska i barnets liv
anvinder man sig i VPT/S av en rad “grundteman” som kan varieras utifrin den
enskilda patienten:

"G4 tillbaka till en situation dér du kinde dig ridd och utsatt som liten.”
"Forestill dig en scen som var jobbig med pappa/mamma nir du var liten”

G4 tillbaka till en situation nir du var utsatt f6r mobbing i skolan.”

"G4 tillbaka till en situation dir du kinde dig bortgjord och skamfylld som barn!”

Fokus ligger pa att undsitta det lilla inre barnet i svira situationer for att fd en chans
att reparera skadorna fran traumatiska vardagssituationer.

En annan majlighet ar att man utgdr fran en stark kinsla i nuet och gor en affektbro
till en situation i barndomen nir man kinde pa liknande sitt.

Det finns ocksd en stor mingd teman/inre scener for arbete med strukturell forind-
ring av inre kritiska instanser, kinslomissiga lasningar och bristande tréstfunktion.
Detta ger terapeuten stor mojlighet att skriddarsy de inre scener som behovs for att
komma at och bearbeta den aktuella patientens problematik.

C. EXEMPEL PA RESCRIPTING I VPT/S — KALLE

Kalle sokte terapi i 40-arsaldern for problem i relationen till partnern. Han hade
en negativ sjalvbild av att vara svag och oduglig och trodde inte att han kunde
bli dlskad som den han var. Kalle har vuxit upp i ett hem med en pappa som
blev valdsam néar han druckit och da kunde sla modern. Detta har bidragit till
att Kalle har svarigheter med mansrollen — han vill inte bli som pappan.

Efter nagra inledande scener déar Kalle far vanja sig vid visualiseringstekniken
ger jag honom féljande instruktion till en inre scen: "Ga tillbaka till en situation
som var smartsam nar du var liten.”
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Ganska direkt dyker det upp en scen dar Kalle (6 ar) och hans lillasyster star
lamslagna i hallen dar pappan har fatt ett vredesutbrott och attackerat mam-
man med hugg och slag. Kalle ar fértvivlad och vill skydda sin mamma, men har
inte en chans. Hans maktloshetsupplevelse ar total.

Har fragar terapeuten hur Kalle mar och hur det kanns i kroppen eftersom
kanslorna ofta hamnar dar. Sedan infor terapeuten snabbt ett “magiskt” for-
andrande budskap att Hulken kommer in och haller fast pappan sa att han inte
langre kan sla. Pappan avlagsnas dérifran och ndgon trygg person tar hand om
mamman som fatt en del blessyrer.

| den inre scenen satter sig sedan Hulken med bada barnen i knat och trostar
dem. Han siger att “Ar man stor o stark ska man vara snéll”...och att Kalle inte
hade en chans att stoppa fadern. Det hade varit farligt. Han papekar ocksa att
det inte var Kalle det var fel pa. Pappans drickande var problemet och har var
Kalle chanslos.

| den inre scenen finns saledes mojlighet till reattribution och kdnslomassig
bearbetning (se nedan). Kalles negativa sjalvbild och kansla av vardeldshet kan
darigenom borja |6sas upp.

Hulkens varma omhéndertagande och tréstande av barnen blir ocksa en varde-
full modell for tréstande, som kan byggas in. Dessutom far Kalle hjalp att forsta
att hans hemmiljo inte var “normal” utan utsatte honom fér utmaningar som
inte var rimliga.

D. REPARATIVA MENTALISERINGSPROCESSER I INRE SCENER

Forindringen av den smirtsamma scenen ir ett centralt element, men det forsiggar
ocksd en viktig mentaliseringsprocess under bearbetningen av den inre scenen som
framgick av exemplet med Kalle. Terapeuten kan vid bearbetningen av den inre sce-
nen ge utrymme for:

* Reattribution. 1 stillet for att ligga skulden pa sig sjilv, som barn ofta gor, sa far
barnet/patienten hjilp att se att det handlade om de vuxnas oférmaga att se/mota/

skydda barnet.

* Kinslomdissig bearbetning. Manga barn har inte fatt en chans att uttrycka sina kins-
lor utan kan ha hotats med bestraffning om de grétit/varit f6rtvivlade. I inre scener
finns utrymme att uttrycka kinslor pa ett nytt sitt. Terapeuten fragar alltid hur det
kdnns i kroppen dd manga kinslor f6rpassats dit.

» Mojlighet till omsorg/trost. Det utsatta barnet blir i den inre scenen trdstat och stdd-
personen uttrycker sitt inkinnande med barnet. Barn som varit asidosatta eller lam-
nade ét sitt 6de (neglect) under barndomen fér i de inre scenerna mojlighet att bli
omhindertagna pa ett varmt, inkéinnande sitt. Detta brukar ibland kallas reparenting.
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* Forindring av tolkningen pd barnnivin. Korrigerande information om barnets erfa-
renheter pé en rationell niva har begrinsad effekt. Nir barnjaget ddremot i den inre
scenen far hjilp att tinka om/kinna pa ett annat sitt far det ofta en genomgripande

effekt.

o Forindring av regeln till ett undantag. Barn tolkar omgivningens hantering som att
det dr en regel for hur saker dr/ska hanteras. Vid omskrivningen far barnjagen uppleva
att deras uppvixtmiljo var ett undantag och att reglerna i verkligheten ar helt andra.

E. OMSTRUKTURERING - ETT LED I BEARBETNINGEN

* Vi har sett i exemplet med Kalle hur terapeutens méjlighet att fora in stédjande per-
soner i de inre scenerna gor att maktloshetsupplevelsen forindras och de traumatiska
minnena blir mindre laddade.

* Barnet far ocksa chansen att hitta nya vigar till trost och sjilvacceprans vilket bidrar
till att stressnivan sjunker.

* I det reparativa arbetet med smirtsamma barndomssituationer ir justering av negati-
va sjalvbilder en central komponent som vi sig i exemplet med Kalle. Sjilvklart ricker
det inte med en enstaka scen for att férindra sjilvbilden eftersom den vanligen har
sin grund i en lang foljd av smirtsamma vardagssituationer. Man far helt enkelt an-
gripa problematiken utifran olika infallsvinklar. Vid en djupt negativ sjilvbild finns
oftast ocksd en underliggande skamproblematik som behover adresseras.

* Ofta har det utsatta barnet redan i barndomen borjat bygga in en inre kritisk instans
som stiandigt attackerar personen pa den inre arenan. Det dr dirfor angeldget att iden-
tifiera olika kritiska krivande strukturer och ta itu med att forindra dem. Detta gér man
i inre scener som ir specifikt avpassade for detta. (Se nedan.)

e Utsatta barn har ofta byggt in felaktiga arbetsmodeller kring hur relationer fungerar
eller kring hur virlden fungerar, som det 4r angeldget att justera. Det 4r terapeutens
uppgift att uppticka dessa och fa till en reparativ process i de inre scenerna.

 Utsatta barn har ofta anknytmingsbrister som behéver identifieras och bearbetas.
Genom att terapeuten vid VPT/S kan vara nirvarande och stéttande i de inre sce-
nerna ges forutsittningar for en successiv forindring av otrygga anknytningsmonster.
Patienten fir uppleva en ny modell for relaterande med nirvaro och omsorg som
centrala komponenter. Ibland kallas den hir processen "reparenting”.
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IV. STRUKTURELLA FAKTORER SOM BEHOVER JUSTERAS

I VPT/S ingir omskrivningen av smirtsamma barndomssituationer i en terapeutisk
process dir man ocksd arbetar med att reparera dysfunktionella strukturer som byggts
in under pressade barndomsférhallanden.

I den kliniska vardagen anvinder jag en ”kvadratmodell” som st6d f6r minnet; for
att piminna mig om att ta itu med de strukturella dimensioner som behéver inga i
arbetet med att reparera barndomens vardagstrauman.

NEGATIVA SJALVBILDER INRE KRITIKER

TROST/ KANSLOMASSIGA
SJALVMEDKANSLA BLOCKERINGAR

Kvadratmodellen innehaller:
* Identifiering och reparation av negativa sjilvbilder.

* Identifiering av dysfunktionella inre kritiska/krivande instanser och avpollettering
av dessa.

¢ Identifiering av problem med bristande trost och sjdlvmedkinsla plus arbete med att
bygga in en fungerande trostfunktion.

* Identifiering av kinslomissiga lasningar (inte sillan skam/skuld) och arbete for att
16sa upp dem.

Jag har kvadratmodellen i bakhuvudet vid arbetet med patientens problematik sa att
jag ser till att ticka av centrala dimensioner. Det 4r angeldget att man gor inre scener
som 4r anpassade efter alla dessa fyra komponenter om man ska fa till en genomgri-
pande f6rindring av problematiken.

A. NEGATIVA SJALVBILDSTEMAN

Hir finns en uppsj6 av teman som man kan anvinda sig av for att arbeta med sjilv-
bilden. Jag har redan beskrivit nigra sidana scener, som exempelvis Kalle, dir in-
struktionen var: "Sok upp en situation som var jobbig med din pappa nir du var
liten.” Man kan ocksi férindra mobbingsituationer, dir barnets sjilvkinsla har fatt
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sig allvarliga t6rnar, som i exemplet med Per.

Ofta gor jag vid ett senare skede i terapin en inre scen dir den vuxna patienten och jag
(osynliga for personalen) kommer in pd en forlossningsklinik och letar upp det ny-
fodda lilla barnet. Patienten far hjilp att relatera till den lilla figuren och se vilken fin
baby det dr. Nir personen har svart att ta hand om babyn behéver terapeuten arbeta
med att stotta personens omsorgsmonster. For personer som haft en djupt smirtsam
uppvixt (exempelvis med en psykotisk forilder) kan det vara lige att plocka med sig
babyn hem frin forlossningskliniken och ge barnet “chans till en annan uppvixt”.

Man kan ocksé gora en scen dir det vuxna jaget (osynlig f6r omgivningen) kommer
in i hemmet nir barnet 4r 2 ar/3 ar/4 ar och ser hur barnet har det. Ofta behover den
vuxne se till att ett 6vergivet barn blir sett och far uppmirksamhet.

Med personer med en djupt skamlig sjilvbild kan jag foresla "Sok upp Gollum-
gestalten som gommer sig i ditt inre och se hur du kan férindra den gestalten”. Det
kanske i sjilva verket dr en djupt Gvergiven liten varelse.

B. INRE KRITIKER/KRAVANDE FIGURER

Har man en negativ sjilvbild 4r det underforstatt att man ocksé har inre kritiska ros-
ter som drar bort mattan under fétterna pa vederbérande och proklamerar att: "Nu
gjorde du bort dig igen!”, Du ir fel/ful/omoijlig!”

De flesta personer med inre kritiska roster tror att alla har liknande inre paslag. Manga
tror att om de skulle slippa dessa inre kritiker, s skulle de bli slappa, sléa och odug-
liga. I stillet tar de inre kritiska kommentarerna mycket kraft och sitter krokben for
personen.

Jag brukar kalla dessa inre kritiska roster/figurer for “objudna hyresgister” som ta-
git sig in bakvigen utan att man mirke det. Det blir da ldttare att distansera sig till
denna inre instans — "inte jag egentligen”. Min utgingspunkt 4r att detta 4r nega-
tiva introjekt, som det giller att uppticka/avticka och sedan avpollettera. (I hypnos-
psykoterapi ses den inre kritikern som ett "delsjilv” och da blir det mer en friga om
omskolning av vederborande.)

Forutom att fa en bild av den inre kritiska instansen kan det vara viktigt att under-
soka vilka krivande inre figurer som patienten bir pd. Detta dr inte minst viktigt nir
man arbetar med patienter med utbrindhet.

Inre scener erbjuder en unik mojlighet att symboliskt gestalta dessa inre kritiska ros-
ter. | VPT/S anvinder vi foretridesvis teman som Odens korpar och/eller Sok upp din
inre kritiker pd hjdrnkontoret, eller Sok upp den krivande gestalten som pressar dig!
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Vid Odens korpar siger man (efter att man berittat litet om Oden och hans korpar):
”Se framfor dig att du har tva faglar pa dina axlar — en pa var axel. Se nu hur de ser ut
och lyssna noga till vad var och en siger!” Ofta dr det en mer positiv fagel — och den
kan man ju lugnt lata sitta kvar, medan man pa olika kreativa sitt gor sig av med kri-
tiska, nedvirderande figlar. I arbetet med att bli av med negativa faglar far terapeuten
ofta gripa in och hjilpa patienten att avfirda vederborande.

Hur ett sddant arbete kan gi till kan man ldsa om i boken Visualiseringens reparativa
kraft (2017), dir patienten gjorde sig av med tva stora skamfaglar. Dir finns ocksd
i kapitel 14 ett exempel pa arbete med Odens korpar frin Gorans terapi, som jag
dterger hir:

Efter avslappningen kom Géran ut pa en ang och fick i uppgift att undersoka
vilka faglar han bar pa sina axlar:

Goran: "Det kdnns som tva svarta faglar med lang nabb. De ar ganska stora
och de ser inte snélla ut. Jag kanner mig ratt liten.”

(Goran blir spontant férpassad till barndomens radslor — han blir liten i denna
scen.)

Terapeuten: "Later inte trevligt.”

Goran: “Nej, det ar inte precis kanariefaglar. De ar litet skrammande. Bada tit-
tar pa mig von oben.”

Terapeuten: “Aha, de ser ned pa dig? Kan du lyssna till vad de séger?”

Goran: "Kénslan ar inte positiv. De sdger nagot i stil med: “Vad ar du fér en?”
Det har en negativ touch, hela tiden ifragasattande. “Du &r inte mycket for
varlden!” "Vi ska vara héar ett tag men sedan aker vi vidare.” Kénslan ar att den
har killen &r det inte mycket att ldgga tid pa. Jag blir radd fér dem! Det ar inte
trevligt. Det kryper i mig av att ha dem dar.”

Terapeuten: "Ja, kénslan i kroppen verkar obehaglig!”

Jag undrar inom mig om det inte kan vara ett eko av tvd storasyskon som ir avund-
sjuka pa den lille killen och trycker ned honom. Jag siger inte detta hir eftersom man
helst inte ska tolka medan ett drama pagar, si jag lyssnar vidare.

Goéran: "De vill mig inte val. Jag har inte lust att prata med dem.”
Terapeuten: “"Okej, du kanske kan géra dig av med dem pa nagot satt?”

Goran: "Jag flaxar med armarna. Da lyfter de med overlagsen min. “Vi sticker!
Det hér &r ingen vi behdver bry oss om.” De [édmnar efter sig en obehagskéns-
la.”

Terapeuten: “Ja, det var inga trevliga figurer det dar. Overlagsna och nedst-
tande. Lat dem fara och flyga. Dem ska du inte lyssna pa. Du kan ha trevligare
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séllskap. Vad skulle du vilja ha for faglar dar i stallet?”

Goran: "Da satter jag nog dit kanariefaglar. De ar vanliga, mjuka, glada och
omtdnksamma och har sa fina i farger i stallet for allt det dar svarta. Da blir det
somrigt och soligt pa en gang.”

Terapeuten: "Ja, det later betydligt trevligare.”
Goran: "Det sitter en pa var axel och kvittrar frenetiskt. Valdigt avslappnat.”

Terapeuten: "S& mycket battre med dessa. Varfor ska du ga och slépa pa en
massa fordémande faglar i onédan! Du kan unna dig litet fagelkvitter i stallet.”

Goran: "Ja, det ar ju knappt. Plotsligt kanns det som en vardag. Solen skiner
och det véxer som bara den. Nar de svarta faglarna var dar var det disigt och
regn. Kanariefaglarna ar som glada barn, fulla av energi.”

Terapeuten: “Ja, det ar ett helt annat vader och energi. Det ar verkligen viktigt
att du tar kommandot dver situationen och inte later de svarta faglarna formor-
ka solen.”

Hir avslutas den inre scenen. Efterét talar jag med Goran om min kinsla att de svarta
figlarna kunde representera den nedsittande hallning och de negativa kommentarer
som han brukade fa hora frin sina syskon, en sex dr dldre bror och fyra ar ildre sys-
ter. Han bekriftar att det stimmer. Det var sa det kiindes att vixa upp med dem. Jag
kommenterar att det dr tydligt att dessa nedsittande syskonattityder har fortsatt att
terrorisera honom i livet. De verkar ha flyttat in bakvigen som objudna hyresgister.
Det dr hog tid att sitta stopp f6r dem.

Goran har levt med syskonavundens svarta skugga som tyngt ned honom och fatt
honom att tro att han i4r virdel6s. Vi har talat om broderns avundsjuka tidigare si
tanken 4r inte ny fér Géran men den fir en annan tyngd genom den inre scenen. Jag
fir chansen att 4n en gang papeka att den bild som syskonen formedlade var firgad
av deras avund och inte hade nigot med honom att gora. Den var helt felaktig.

Det idr dags fér honom att gi vidare med rak rygg och kvittrande kanariefaglar pa
axlarna. Om han hor ett eko av de dir destruktiva syskonfaglarna ska han bara ”sld
dovorat till”. De har inte med honom att géra. Han kan be dem "fara och flyga”!

Det hir arbetet var forsta steget i att identifiera vilka inre kritiska roster som klienten
bar pa. Den symboliska gestaltningen gor det tydligt vilken negativ kraft som fanns i
de nedsittande faglarnas budskap.

[ arbetet med "Den inre kritikern” later man patienten efter avslappningen ta trappan
upp till den inre virlden och landa pa Hjirnkontoret. Jag brukar ofta ge stod for visu-
aliseringen genom att siga: “Nu ser du en ling korridor framfér dig med olika dérrar.
P4 de dorrarna finns etiketter med olika kinslor, som Sorg, Vrede, Glidje, Skam, etc.
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De dorrarna kan vi underséka en annan gang, men nu gar vi till indan av korridoren,
ddr det sitter en skylt med texten "Din inre kritiker” eller "Dina inre kritiker”.

”Nu knackar vi pa! Jag finns med dig som st6d for det kan bli ett ganska segt arbete
att hantera din inre kritiker.” Skilet till detta r att det inte sillan ir ett ganska segt
arbete att befria sig frin denna inre kritiska instans. Jag tar hir ett exempel frin bo-
ken Visualiseringens reparativa kraft (2017) kring Monicas méte med sin inre starka
kritiker — dir jag nog i dag skulle ha gatt in mer tydligt i den inre scenen som stod
for patienten.

Monika hade ett patagligt sjilvhat och hon hade redan identifierat kritikerns negativa
budskap si hon fick direke i uppgift att mota den kritiska figuren och tacka for ling
och trogen tjinst for att sedan avpollettera vederborande:

Monika: “Jo, jag ser henne dar pa hjarnkontoret. Hon tycker inte alls att pensio-
nering ar en bra idé. Hon blir rejalt férbannad!”

T: "Ja, hon ar van att ha makten. Du far val ta i litet extra.”

Monika: “Hon sager: "Jag tanker inte ga nagonstans!” Och nu blaser hon upp
sig och blir jattestor! Ser rejalt elak ut! Jag tror inte det blir sa latt att bli av med
henne. Hon sager: "Du ska inte komma har och séga vad jag ska gora!”

"Du far val sdga att du behover det har utrymmet for annat!” féreslar jag, men
Monika har blivit rejalt radd for den uppblasta figuren och bérjar undra om det
inte racker att flytta pa henne litet. Kanske kan man begrénsa hennes utrymme
litet?

T: "Du har ju sett hur hon blaser upp sig! Hon kommer inte att ldmna dig i fred.
Se henne stint i gonen och sag at henne att dra.”

Hir borde jag nog ha gitt in som stdd till Monika i den inre scenen — det dr tungt for
henne att klara detta ensam.

Monika: "Ja, jag tar nya tag: “Du far dra hérifran! Jag behover inte dig langre!”
Hon sager att hennes uppgift har varit att jag skulle fa mer skinn pa nasan. Jag
tackar henne for det men séger att jag behdver inte mer av den varan. Nu sé&-
ger hon att hon har gjort vad hon trodde var bast for mig nar hon talade om for
mig allt jag gjorde fel och paminde om att jag var en dalig person.”

T: "Du far vél tacka for hennes anstrangningar men vad du behdver ar i stallet
nagon som stottar dig. Du kanske ska erbjuda henne en kurs i inkdnnande med
det utsatta barnet pa nagon varm plats?”

Monika: “Ja det blir bra!” Till kritikern sager hon: "Har ar en biljett till Spanien
plus en empatikurs dar allt &r betalt. Ak ivdg nu bara!”

T: "Gar hon?”

Monika: “Hon star och tittar pa biljetten.”
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T: “Nu har du ju skinn pa nasan sa du far val visa vem det ar som bestammer

Monika: "Jo, jag har faktiskt blivit chef har nu. Du har inte sa mycket val faktiskt.
Du behover inte tomma alla rum bara du packar dig ivag. Stadningen kan jag
skota.”

Och till mig sdger Monika: “Hon har faktiskt dragit ihop sig — hon ar inte sa
uppblast langre.”

| den har stunden hors en helikopter som passerar Gver mottagningen och det
inspirerar Monika till nasta drag: “Helikoptern &ar har for att hamta dig! Ta din
sorgliga svarta skepnad till helikopterplattan omedelbart!” Nu ser jag tva mus-
kelstarka helikopterkillar som kommer och lyfter in henne helt resolut.

T: "Utmarkt! Har hon transporterats ivag nu?”
Monika: “Jo, jag ser henne dér genom fonstret nar helikoptern flyger ivag.”

T: "Da far du ga tillbaka till de har rummen och stada ut ‘skiten’. Du kan nog
behdva en brandspruta minst.”

Monika: "Jo, det ar valdigt morkt. Sotigt och dammigt. Jag ordnar en hég-
trycksspruta och sprutar rent med vatten och skum.”

T: "Gar det kanske att 6ppna ett fonster?”
Monika: “Jo, det gar! Da blir det ljust! Ljust rosa dar inne.”
T: "Utmarkt! Det svarta ar borta och ragatan ar borta!”

Monika: "Jag sitter i en snurrstol och snurrar. Jag kdnner mig fri och far gladje-
snurr!”

T: "Ja, nu ar du chefen! Du &r herre i ditt eget hus! Och nu far ingen komma in
dar och stélla till det igen!”

Hir avslutas den inre scenen och Monika dr klart nojd med utvecklingen. Hon ritar
en hel serie scener dir den inre kritikern avpolletteras och skickas ivig i helikopter.

Nir man inte har upplevt den befrielse som det ir att bli kvitt en inre kritiker i en inre
scen kan det tyckas mirklige att detta faktiskt har en terapeutisk effekt.

Arbetet med att i symbolisk form gora sig av med en inre kritiker dr dock klart verk-
ningsfulle. Sjalvklart maste klienten dock fortsitta att se till att de kritiska rosterna
inte fir en chans att ater invadera det inre systemet.
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En sidod6rr med sjalvmedkinsla

Nir kritikern 4r avpolletterad brukar jag ofta foresld att man 6ppnar en sidodorr med
etiketten "Sjilvmedkinsla”, dir en empatisk och stddjande gestalt haller till. Man la-
ter dven denna instans fir ta gestalt och sd gar man igenom det positiva budskap som
kommer frin denna del av hjirnkontoret. Ibland hittar man ett helt supporterging.
Man kan pi olika sitt behova se till att stodjande gestalter far stérre utrymme.

C I. KANSLOMASSIGA BLOCKERINGAR

Arbetet med olika kinslomissiga blockeringar startar ofta med en inre scen frin barn-
domen dir starka kinslor vicks eller med en affektbro frin nagot aktuellt kdnslolage.
Ett annat alternativ ir att gora ett besok pa hjirnkontoret och undersoka specifika
“kinslorum”. Dir kan man till exempel "Roja pa skuldlagret” eller “Inventera vad
som doljer sig bakom skamdérren”. De mojliga inre scenerna ir otaliga och terapeu-
ten foresldr inre scener anpassade efter den aktuella patienten.

Hir foljer ett exempel pa arbete med sorg som inte kunnat processas:

Sofie forlorade sin pappa nir hon var 18 méanader gammal, en forlust som hon inte
haft majlighet att sérja. Det lilla barnet kan inte forsta vad som hinder och hen "f6r-
lorar” ofta ocksa den kvarvarande férildern som 4r upptagen av sin sorg och smirta.
Sofie fick lyckligtvis en fantastisk dagmamma i samma hus, Elsie, som hon ilskade
och dir hon kinde sig trygg. Det smértsamma var att nir Sofie vid tre ars dlder kom-
mer tillbaka efter en sommarsemester si var Elsie borta. Hon var déd. Férlusten
upprepades. Sofie fick inte chans att ta farvil och fick heller inget stod i att sorja.
I stillet fick hon bérja pa dagis, dir hon inte trivdes och dir det blev langa dagar.
Ofta var Sofie ridd att mamman inte skulle komma och himta henne — hon hade
ju alltfér manga exempel pd att minniskor bara kunde forsvinna. Jag bestimde mig
for att forsoka arbeta med Sofies férlust av dagmamman Elsie, da hon ju vid tre ars
alder hade mer tydliga minnen. Jag valde att gora det i form av ezt mate med den doda
dagmamman pa dngen:

| den inre scenen foreslar jag att Sofie vandrar fram 6ver en ang och jag kollar
upp att Sofie ar dar kénsloméssigt. Sedan sager jag: “Litet langre bort finns en
bank, dar du kan tréffa en person som kommit fran “den andra sidan”.

T: “Nér du narmar dig banken ser du hur Elsie kommer emot dig med 6ppen
famn! Kan du kdnna hur hon omfamnar dig?” Det &r uppenbart att Sofie ar
kanslomassigt "pa plats” for hon borjar grata sa hon skakar. Jag gér mig da till
tolk for Elsie: "Jag finns har nu for dig! Du var min alskade lilla Sofie! Jag ville
verkligen inte do och ldmna dig! Du var mitt allra karaste lilla barn! Men man
kan inte bestdamma S6ver sin déd. Jag har f6ljt dig “fran andra sidan”. Jag ar
verkligen stolt 6ver dig! Du har det tufft just nu men du ar stark! (Sofie ari en
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skilsmassokris.) Du kommer att klara det har!” Sofie grater mer stilla nu och jag
fortsatter: “Elsie haller dig i sin famn. Déar ar du trygg! Du ar ovillkorligt dlskad!”

Efter ett tag fortsatter jag: “Det finns en mojlighet ndr nagon som man éalskar
dor — man kan bygga in den personen i sitt hjarta och da finns personen alltid
dar. Du kan préva att bygga in Elsie i ditt hjarta, sa att hon alltid finns dar och
stottar dig” Efter ett litet tag fragar jag hur det gar, hur det kanns?

Sofie: "Hon fyller mig! Kénns i brostkorgen och i ryggen...som att jag stoppar
in ett gosedjur. Det blir mjukt... Det har varm farg!”

T: "Later jattefint!”

Sa séjer Sofie sa smaningom: “Kramen finns inte kvar nu. Hon finns inuti mig
nu... Hon kommer alltid att vara med mig!”

Efter en paus sager Sofie: “Jag ar redo att ga tillbaka nu... Det &r jattefint pa
angen nar jag vandrar tillbaka, préstkragar, smérblommor och hundkex forstas.
(Hundkex var Sofies blomma nér vi gjorde den initiala visualiseringen.) Elsie gar
inte tillbaka till sin sida — hon finns ju inuti mig!”

T: “Ja, hon finns alltid med dig inuti! Och nu gar du tillbaka till trapporna!”

Efter att jag réknat upp Sofie sdger hon med férundran i résten: “Herregud vad
starkt det varl Som en lucka som &ppnade en flodvag av kanslor!”

T: "Ja du har ju manga forluster som du burit pal”
Sofie kommenterar: “Stark kdnner jag mig! Som att jag byggt en borg!

T: "Jaa, det har du!”

Den inre scenen blev en fin mojlighet f6r Sofie att arbeta med sin férlust och sin sorg
efter dagmamman och kanske ocksi litet av forlusten av fadern.

Det 4r en unik majlighet att man i symboldramats magiska virld kan f3 till ett mote
med personer som inte lingre ir i livet.

For att bearbeta andra kinslomissiga lasningar kan man ocksa ta med patienten upp
till hjarnkontoret och exempelvis 6ppna dorren med etiketten ”Skam” eller 6ppna en
dorr till skuldlagret. Dir kan mycket gammalt skrip gomma sig som man kan behova
gora sig av med. Jag brukar ofta bestilla ”en sopcontainer frin Sellbergs” dit man kan
langa gammal otidsenlig skuld och skam efter att ha tittat pa den. Skuld- och skam-
rummen ir inte sillan si packade att man har svart att 6ppna dérren.
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C II. ATLASSYNDROM OCH SKULD

Ett kinslomissigt lisningsmonster som jag blivit alltmer vaksam pa dr Atlassyndrom.
Man hittar det hos barn som har vuxit upp med alldeles f6r stort ansvar for hemsi-
tuationen pa grund av att foraldrarna har varit inkapabla att ta sitt vuxenansvar. Jat-
ten Atlas bar ju hela virlden pa sina axlar och pa motsvarande sitt har barnet burit
tyngden av hela familjesituationen pa sina axlar. Det ir inte ovanligt att dessa barn
i vuxen alder fir ryggvirk, men ocksd andra symptom som dngest, skuld och skam.

Atlassyndrom ir vanligt hos barn som vuxit upp med missbrukande férildrar men
ar ocksa tydligt hos barn vars forildrar lidit av psykisk sjukdom. Dessa barn har varit
utsatta for frekventa vardagliga traumasituationer, dir de kint sig maktlésa och drab-
bats av bade skam och skuld. De har inte fatt stod utifran for att forstd och hantera
situationen och i stillet har de ofta tagit skulden och skammen p3 sig.

Detta gillde i hog grad f6r Lars, var mamma var bipolir men dir detta inte var utsagt
under hela hans uppvixt. Nir hon var i manisk fas kunde allt méjligt hinda (hon
forsnillade bland annat klasskassan och dsamkade Lars en otrolig skam) och da var
hon ocksa synnerligen aktiv med stidning. Utan forvarning kunde hon sedan g in i
en depressiv fas dir hon inte orkade nagot. Fadern arbetade ofta pa byggen lingt frin
hemmet och mycket ansvar hamnade pd Lars och hans fem ar ildre halvsyster. Om
det var pd sommaren nir pappan kunde ta semester lades modern ibland in pa "vi-
lohem”. Barnen fick dock aldrig nigon forklaring till de hir svingningarna. Fadern
16ste problemen pa sitt sitt genom att anvinda alkohol och han hade dessutom ett
hiftigt humor. Lars hade sedan tidigt ett stort ansvar och levde med en stindig dngest
over hela situationen.

Vi hade undersokt Skamrummer med dess jobbiga situationer tidigare, si nu var det

dags att roja pd Skuldrummer. Lars och jag tog oss upp pa Hjirnkontoret och tog oss
fram till dorren med etiketten SKULD.

Lars: “Det ar en brand dorr!l Det brinner inte langre men dorren ar alldeles
sonderbrand!”

T: "Inte undra pa! Man brukar ju saga att man blir ‘vidbrand’ av stress men har
ar den verkligen utbrand!!” Vi 6ppnar anda pa négot satt dorren och méts av
massor av situationer dar Lars har kant skuld. Jag foreslar att vi gor en invente-
ring.

Lars: "Det ar verkligen fullt!! Men férst och framst kdnner jag skuld kring att jag
inte har ordnat kring mamma battre!”

T: “Ja, det verkar vara ‘grundskulden’ som lille Lars bar pa. Se lille Lars framfor
dig nu och s&g till honom hur fin han &ar som vill hjélpa, men han har inte en
chans! Beratta for honom att mamma har en sjukdom, som behéver behandlas
av ldkare och att de vuxna maste skota detta...” “Han &r verkligen fin den héar

26



lille Lars! Krama om honom och prata med honom om detta!”

Lars pratar till den lille killen: "Jag forstar att du vill stalla allt till rattal Du rar
inte for det harl Mamma har en sjukdom och hon maste soka hjélp! Jag vet att
det ar tungt och att det ar svart att forsta men det ar inte ditt fell”

T: “Ja, som barn ska man inte behéva bédra pa ansvaret for foraldrarna — och hur
de mar! Den vuxne Lars far ta 6ver.”

Lars: “Ja, jag kan ta over det dar ansvaret och se till sa att hon tar kontakt med
lékare. Det kan inte du gora. Och sa ska jag be lékaren att forklara om mammas
sjukdom. Det kallas bipolar sjukdom, men det ar svart att forstd hur det fun-
gerar ocksa fér mig. Men jag tar 6ver ansvaret nu, sa att du slipper.”

T: "Sa jattesmartsamt med allt som den lille killen har burit! Du far skicka ut
den lille killen att leka med en kompis... De kanske kan spela ishockey? Och sa
ringer du till lakaren!

Lars: “Mmm... Lille Lars &r nu ute och leker...och jag ringer mammas lakare
som antligen berattar litet om hennes sjukdom!” “Nu kdnns det battre!!”

T: "Bra, men det fanns sakert en massa mer som du kant skuld dver!?”

Lars: “Jo, pappas ilska har jag (lille Lars) ju ocksa kant skuld 6ver, att jag har
orsakat hans ilska!”

T: "Ja, sjalvklart!! Nu kan vuxne du beratta fér den lille killen att pappan har
kant sig totalt maktlds infor mammas sjukdom! Och néar han kdnner sig maktlos
blir han arg och tar ut det pd omgivningen!! Det ar inte ovanligt — men det ar
jatteobehagligt! Krama om den lille killen och sdg att du forstar att det har varit
jatteobehagligt! Och hér om polletten méjligen kan ramla ned...att det inte
handlade om honom!”

Lars: “Ja, nu borjar han forsta pa ett annat satt vad som orsakade pappas ilska,
men han kanner sig fortsatt ledsen!”

T: "Ja, det ar saa sorgligt! Han satt fast mitt i detta elande med mammas sjuk-
dom och pappas ilska och ingen forklarade fér honom hur det lag till! Han hade
ju verkligen behovt hjalp! Det blev ju en dubbel belastning nar han trodde att
han maste fixa allt och dessutom trodde att det var hans fel!ll Krama om honom
nu och betona igen att inget av detta var hans fel och nu tar du (vuxne Lars)
6ver sd att han kan slappna av...och sedan drar ni ivag pa ishockeymatch!”

Lars: "Ja, det kan vi gora! Vi gar tillsammans hand i hand!! Kénns fint! Valdigt
bral”

T: "Ja, det ar en bra match och ni hejar vilt!”
Lars: "Jepp!”

T: “Du kan se dem bada tva uppe pa laktaren...det finns en stor gladje hos

dem béadal
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Lars instdmmer i detta och da bestammer vi oss for att avsluta besoket i skuld-
rummet for den har gangen och atervanda tillbaka fran den inre scenen till
verkligheten.

Den hir inre scenen kindes klart befriande f6r Lars och han limnade mottagningen
med en helt annan resning.

Det ar ldtt att inse vilken enorm daglig stress som barn med forildrar med psykisk
sjukdom vixer upp med. Det paverkar deras sjilvkinsla pd djupet och det leder till
en rad andra stressymptom som depression eller angest och oftast en stor skam- och
skuldbelastning. Mojligheten att bearbeta dessa lasningar i inre scener 4r synnerligen
virdefullt. I det hir arbetet formedlar terapeuten ocksa trost till den lille killen.

D. TROST OCH SJALVMEDKANSLA

Terapeuten blir en viktig rollmodell for ett empatiske forhillningssite till det inre
barnet och visar ocksa vigen till méjligheten av sjdlvmedkinsla. Det var tydligt inte
minst i scenen med Hannas besok hos 6ron/ndsa/halslikaren, dir terapeuten fung-
erade som riddare i ndden och satte henne i sikerhet. I den inre scenen sig vi ocksd
till att Hanna kunde landa hos sin farmor, som vi hade konstaterat var en trygg per-
son som kunde erbjuda trost och trygghet.

Det 4r tyvirr inte ovanligt att patienter inte har upplevt att f6rildrarna har funnits
till for att trosta och skydda. Diarfor dr det sa angeldget att patienten far uppleva en
annan verklighet i den inre scenen. I nistan varje inre scen i VPT/S har terapeuten en
stddjande, trostande funktion. Och om det inte 4r limpligt med terapeuten sa anvin-
der man nigon annan stédperson, som en Muminmamma, Mary Poppins, Hulken
eller kanske en vis person.

Mojligheten for terapeuten att alltid finnas till hands f6r stéd och trost i de inre sce-
nerna ir en visentlig skillnad mot tekniker dir terapeuten av overforingsskil ska halla
sig tillbaka. Den trygga nirvaron ger en mojlighet att bygga upp den egna trostfunk-
tionen utifrin terapeutens modell.

Dysfunktionella arbetsmodeller

Under den terapeutiska bearbetningen ir jag uppmarksam pa dysfunktionella arbets-
modeller som barnet byggt in. Barnet drar sina slutsatser om hur tillvaron fungerar
utifrin en barnlogik som inte 4r verklighetsanpassad. Barn upp till femsexarsaldern
tenderar att forestilla sig att allt som hinder beror pa dem. Det leder till felslut som
starkt paverkar deras forestillningar om tillvaron. Barn tenderar att ta pa sig skulden
och skammen for saker som de inte alls rar 6ver inklusive skam 6ver att ha utsatts for
overgrepp.
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Traumatiska situationer i barndomen har en direkt och stark paverkan pa barnets
forestillningar s dir hittar man ofta upprinnelsen till dysfunktionella inre arbetsmo-
deller, som det 4r viktigt att korrigera.

Om vi gar tillbaka till den lille killen Kalle sd hade han dragit slutsatsen att han var
svag och oduglig som inte kunde hantera den vildsamma pappan och han kinde
skam 6ver att han inte kunde skydda mamman. Detta var nigot som uppdagades
forst i samband med den inre scenen och da kunde terapeuten paborja justeringen av
dessa felaktiga forestillningar och felaktiga arbetsmodeller.

Mentaliseringsarbetet under och efter den inre scenen spelar hir en viktig roll genom
att man dir kan sitta ord pa vad som blivit fel i tinkandet och i arbetsmodellerna.
Med den inre scenen som fond blir det tydligt hur felférestillningar har kommit att
byggas in. Da blir det ocksa enklare att indra pa modellerna.

Justering av anknytningsmonster

Barn som vuxit upp i dysfunktionella familjesituationer har ofta anknytningspro-
blematik. Eftersom man i VPT/S inte fokuserar pd arbete med 6verforingsproble-
matik sd finns det utrymme f6r terapeuten att fungera som ett kraftfulle stéd i de
inre scenerna. Terapeuten kommer dd ocksa att fungera som rollmodell f6r ett tryggt
anknytningsménster. Ibland kan man dock behova arbeta mer konkret med knepiga
relationsménster.

[ en inre scen med Agnes, dir jag planerade att arbeta med hennes inre kritiker ham-
nade vi i stillet pa en bt och rakt in i ett arbete med problematiken kring beroende
och grinssittning i forhéillande till ursprungsfamiljen.

(Det dr ett intressant fenomen vid arbete med inre scener att patienten ibland tar en
annan vig dn terapeuten tinke sig och dé foljer man forstds patientens vig.)

Agnes ir en hogkinslig person, som utsatts for sexuellt grinsoverskridande beteende
fran fadern och dagligen under uppvixten terroriserats av en tva ir dldre ADHD-sys-
ter Lisa utan att nagon ingripit. Hon ir dryga fyrtio och lever ensam med en son pa
c:a 10 ar, men hon 4r klart insnirjd i sin ursprungsfamilj. Nir jag foreslar henne att
hon ska séka upp den inre kritikern eller andra krivande figurer hamnar vi pa en bat:

Agnes: "Pa baten finns en kommandocentral, dér badde pappa och Lisa springer
omkring och skriker ut order. Dom har ingen koll! Pappa star vid rodret, men
han vet inte vart vi ska. Lisa springer runt och skriker ut order, men hon har
ingen koll heller!”

T: "Later som rena kaoset!! Maste vara stressande med den héar verksamheten
pa kommandobryggan...”
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A: "Ja, jag blir trott av att bara se dem. Man ska utféra en massa onédiga sa-
ker! Helt pointless! Men dom ar sda néjda over att gora saker!”

T: “Nu kommer du in dar pd kommandocentralen. Det &r ju kaos! Ar det inte
lage att slanga ut dem?”

A: "Snalla Lisa, Vad haller du pa med! Du kan ga!! Och pappa! Hur kan du stalla
dig vid rodret! Du styr ju rakt fell”

T: "Det har ar ditt skepp och ditt roder — inte hans!!

A: "Har lyser kontrollamporna rott over allt! “Ni maste verkligen ga ut hari-
fran!!” Sa stanger jag dorren efter dem och boltar den. Dom far ga till maskin-
rummet!”

T: "Ar inte det farligt? Dar kan dom stalla till en massa. Du far nog ta bort dem
ur systemet.”

A: "Ja, de far monstra av! “Tack for er service! Jag vill aldrig mer ha er om-
bord!” Nu star dom pa bryggan medan min bat lagger ut.”

T: “Sa bra! Hur kanns det da i kroppen?”

A: "l kommandocentralen kdnns det lugnt, men nere i maskinrummet, dar star
mamma och fejar!”

T: "Kors da! Tur att du hittade henne! Ar vil dags att gora dig av med henne
ocksa?”

A: "Hon haller sig kvar! Jag sager att hon far putsa pa lejdare och stdda bast
hon vill.”

Sa reflekterar Agnes vidare: “Jag ar nu pa en stor angare. Den styr langt ut pa
sjon dér inga grund finns. Jag kan sitta i styrhytten och meditera och titta ut pa
havet och se hur vackert det ar. Jag satter pa autopilot och sedan kan jag ga till
restaurangen.”

T: “Later harligt! Hur kanns det nu i din kropp?”

A: "Kanns bra sa lange jag slipper ténka pa de andra! Jag tror jag maste be min
bror 1dmna ocksa! Jag har varit orolig for honom. Han far en egen bat.” (Agnes
har en yngre bror som hon tycker mycket om.)

T: "Tar du dig runt fér egen maskin nu?”
A: "Det ar faktiskt nagra nodfortdjningar som haller mig fast!”
T: "Hur da?”

A: "Mamma, pappa och syrran haller i langa linor och ropar: “Det ar sa trakigt
utan dig!”

T: "Kapa trossarnal Dom har egna liv!”
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A: (Har grater Agnes) "Min mamma behdver mig!”
T: "Ar det inte ldge for henne att borja ta ansvar for sitt eget liv?”

A fortsatt gratande: "Tycker sa synd om min mamma! Hon &r sa ensam och
utsatt. Hon behover nagon i livet!”

T: "Men det kan ju inte vara din uppgift att ta hand om henne!”

A: "Men det kénns sal” sdger Agnes storgratande. “Hon haller i en jattestor
tross...men om jag inte haller fast i repet, da kan hon aka ivag!

T: "Hon far en egen bat!”

A: "Ja, nagra av hennes vanner kommer och hamtar henne!”
T. "Sa bral”

A: "Ja, da vagar jag mig ut pa stora havet.”

T: "Nu kan du styra vart du villl”

A: "Ja, jag satter pa autopilot. Baten ar okej! Jag har kapat repen, men jag
kanner nya snéren som hela tiden kastas over relingen. Jag star dar i aktern och
kastar av dem!”

T: "Utmarkt!! Kasta tillbaka de dar linorna!”

Har avslutar vi den inre scenen och Agnes fortsatter att reflektera: “Ja, jag var
mammas stod i livet! Men jag var stod till pappa och syrran ocksa, men mamma
ar hogkanslig precis som jag. Hon kénde in sig i mig.”

Det intressanta ir att detta tema utvecklades till en viktig bearbetning av Agnes an-
knytningsmonster troligen pa grund av att jag nimnde detta med krivande figurer.
Via den inre scenen kunde Agnes fi en ny bild av hur insnirjd hon varit i olika famil-
jebindningar. Det 6ppnade upp for en rorelse i frigorande riktning.
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ATT TANKA PA I ARBETET MED INRE SCENER
VID BARNDOMSTRAUMAN

Det ir pétagligt att de personer som har stérst nytta av visualisering dr de som kan
ge sig hin at den inre scenen och lata den kinslomissiga laddningen fa landa (i krop-
pen). Det kan kinnas ovant for patienten att gd in i den inre scenen, sa det kan be-
hovas en del stod.

1. Introduktion av visualiseringsmomentet

Sjalv borjar jag redan vid introduktionssamtalet med att gora "Blomman” for att fa en
chans att visa att det dyker upp "bilder” for vér inre syn. Mdnga patienter blir fascine-
rade av att en enkel blomma kan sidga sa mycket om den egna personen.

Sedan brukar jag ocksd nimna att vi har en manga minnen och erfarenheter vi aldrig
satt ord pd, men som paverkat oss starkt. Med hjilp av inre scener kan vi komma i
kontakt med viktiga hindelser som péverkat oss och att visualiseringen blir viktig
som ett led i att reparera smartsamma barndomserfarenheter.

Innan jag gor en rescripting-scen for forsta gangen i en terapi brukar jag ocksa beritta
for patienten att man i inre scener kan “dndra pa vad som hinder i den inre scenen”
och att det kan bli likande. Sjilvklart kommer inte sjidlva minnet att suddas ut, men
den kinslomissiga laddningen kan forindras och bli mindre stressande.

2. Fokus pa kinslan

Man fragar alltid hur det kinns i kroppen nir den inre scenen utvecklas eftersom
kinslorna ofta hamnar hir. Man 4r noga med att regissera hindelseforloppet si att
utsatta kinslomissiga ligen forindras och att maktlgshetssituationer loses upp och
barnet fir en chans till trygghet och omsorg.

Terapeuten behdver vara lyssnande/inkinnande men ocksa aktiv och féra in stod-
jande personer s snart en smirtsam situation har bérjat utvecklas i den inre scenen.
Det 4r inte meningen att man ska dstadkomma en retraumatisering.

3. Vem kan fungera som stodjande person?

Det vuxna jaget ir inte alltid beredd att ingripa och stotta barnet. Sirskilt inte om
personen har en negativ sjilvbild. Man behéver tidigt underséka om det funnits na-
gon bra stodjande person i barnets omgivning, som en god farmor, morfar eller lik-
nande? Finns det ingen stédjande person i patientens bakgrund si kan man anvinda
sig av fiktiva figurer som Hulken, Muminmamman, Mary Poppins eller Mamma 2.
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Vi sag med Per hur Hulken kom att bli central f6r hans kinsla av trygghet. I andra
lagen kan ocksa terapeuten komma in i den inre scenen och stotta det inre barnet.

4. Terapeutens aktivitetsniva

Terapeutens forhallningssitt priglas av en intensiv nirvaro, dir man ir f6ljsam men
ocksa dirigerande for att dstadkomma forindring av det kinslomissiga ldget i de inre
scenerna. Relationen har en stodjande, inkidnnande prigel som ger patienten chansen
att bygga in en ny trygghet.

5. Terapeuten behover ha en trygg grund

Att arbeta med inre scener kan tyckas enkelt, men kriver verkligen att man som te-
rapeut har god trining i visualiseringsteknik, dd man kan sitta iging oanade krafter.
Man behéver ocksd ha utvecklat sin formdga att finnas med som stod i de inre sce-
nerna och inte vara ridd for att gé in i en inre scen om en patient behver riddas. Det
finns dirfor en gedigen utbildning i VPT/S didr man under handledning kan ldra sig

att anvinda visualiseringens kraft pé ett konstruktivt sitt.

Del II fokuserar pa

REPARATION AV BARNDOMSTRAUMAN
VID SEXUELLA OVERGREPP

Kommer senare...

LITTERATUR

Arntz, A. (2012) Imagery Rescripting as a therapeutic technique: Review of clinical trials,
basic studies, and research agenda. Journal of Experimental Psychopatology, 3, 189-
208.

Arntz, A. (2014) Imagery Rescripting for Posttraumatic Stress Disorder. I Thoma, N.C.
& McKay, D. (Eds.) (2014) Working with Emotion in Cognitive Behavioral Therapy:
Techniques for Clinical Practice. New York: Guilford Press.

Cozolino, L. (2010). 7he Neuroscience of Psychotherapy. Healing the Social Brain. New York:
W.W. Norton & Co.

33



Cullberg Weston, Marta (2007/2010) Sjilvkinsla pé djupet. En terapi for att reparera nega-
tiva sjilvbilder. Stockholm: Natur & Kultur.

Cullberg Weston, Marta (2008) Frin skam till sjilvrespeks. Stockholm: Natur & Kultur.

Cullberg Weston, Marta (2009) Lir kinna dig sjilv pa djupet. Mot ditt inre barn. Stock-
holm: Natur & Kultur.

Cullberg Weston, Marta (2012) Trést och Reparation. Finn din egen trostfunktion. Stock-
holm: Natur & Kultur.

Cullberg Weston, Marta (2017). Visualiseringens Reparativa Kraft. lerapi med inre scener
[for att reparera anknytningsbrister och barndomstrauman. Stockholm: Weston forlag.

Gerhardt, S. (2004/2008). Karlekens roll. Hur kinslomdssig nérhet formar spiadbarnets
hjiarna. Stockholm: Karneval forlag.

Holmes, E.A., Arntz, A., & Smucker, M.R. (2007) Imagery rescripting in cognitive behavi-
or therapy: Images, treatment, techniques and outcomes. Journal of Behavior Therapy

and Experimental Psychiatry, 38, 297-305.

Holmes, E.A. & Mathews, A. (2010) Mental imagery in emotion and emotional disor-
ders. Clinical Psychology Review, 30, 349-362.

Leuner, HC. (1984) Lehrbuch des Katathymen Bilderlebens. Bern: Huber. (Finns i svensk
oversittning med titeln Symboldrama, ursprungligen utgiven pd Natur & Kultur,
senare av Svenska foreningen f6r Symboldrama)

Miller, A. (1983) The Drama of the Gifted Child. New York: Basic Books. (Forf:s 6ver-

sittn.)

Nader, K., Schafe, G.E., Le Doux, J.E. (2000) Fear memories require protein synthesis in
the amygdala for reconsolidation after retrieval. Nature, 406, 722-726, Aug 2000.

Schiller, D, Monfils, M-H, Raio, C.M., Johnson, D.C., LeDoux, J.E. & Phelps, E.A.
(2010) Preventing the return of fear in humans using reconsolidation update mecha-

nisms. Nature, 463, 49-53.
Schore, A.N. (2003). Affect Regulation and the Repair of the Self. New York: W.W. Norton.

Schore, A.N. (2008) i foredraget 7he science of the Art of Therapy den 12-13/9 2008 i
Stockholm.

Smucker, M., Dancu, E.B., Foa, E.B. & Nideree, J.L. (1995). Imagery Rescripting: A
New Treatment for Survivors of Childhood Sexual Abuse Suffering from Posttrau-
matic Stress. Journal of Cognitive Psychotherapy, Vol. 9, No 1.

van der Kolk, B. (2014). 7he Body Keeps the Score. New York: Viking Penguin.

34



