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Missbruk och trauma -
patienters upplevelser av
psykoterapiprocesser

Ulrica Lutje' och Eva Moberg?

The goal of this article is to draw attention to a neglected group of
patients as regards to current psychotherapy research. 10 patients
were interviewed from abuse- and addiction care with diagnosed
trauma. The question was how patients experience and describe a
therapy process and what has been helpful as well as obstructing. The
research approach was a qualitative interview study with an induc-
tive analysis approach in which interview texts were processed with
empirical controlled Thematic analysis (TA). The results of the study
show the importance of therapist characteristics and the interaction
between therapist and patient, it takes time to be free from abuse,
patients need help with their traumatic experiences and finally there
is a need to take into account the risk of relapse.

Bakgrund

Utvecklandet av ett alkohol- och drogberoende beror pa bade genetik och
miljofaktorer (Schwandt et al., 2012). Ett missbruk/beroende dr ofta en initi-
alt adaptiv respons pa ohanterbara omstandigheter i miljon men &ver tid bi-
drar missbruket till en persons dysfunktion, retraumatisering och 6kat miss-
bruk. Nar missbruket vl dr etablerat lever det sitt eget liv och dr svarare att
behandla (Litt, 2013). Det dr ingen ny kunskap att manniskor vander sig till
droger for att sjdlvmedicinera mot dngest och obearbetade forluster och trau-
man, men det dr fa studier som pavisar nagon grundlig forstaelse for proble-
matiken avseende samsjuklighet missbruk/trauma. Det dr ett relativt outfors-
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kat omrade dven vad avser sambanden mellan missbruk, trauman och
adekvat behandling (Etherington, 2007a, 2007,b). Minniskor med bdde en
historia av tidiga barndomstrauman och samtidigt alkoholberoende har en
svarare klinisk profil samt samre behandlingsutfall 4n personer med enbart
trauma eller enbart alkoholberoende. Tidiga barndomstrauman har ett starkt
samband med att utveckla mentala hédlsoproblem senare i livet (Brady &
Back, 2012). Klienter har ofta hamnat utanfér behandling p g a komorbidet
med olika hdnvisning som ”"inte under pdgadende missbruk”, "abstinensbe-
handling forst” m m. Behandlare kan ocksd ha kint att de inte har kompe-
tens for att behandla bade missbruk och trauma samtidigt. Symtom pa trau-
matisering finns ofta med frdn borjan i en behandling dven om inte de
traumatiska hdndelserna uttalas verbalt. En del patienter dr medvetna om
sina trauman och den betydelse de har for missbruket och det psykiska ma-
endet. Andra patienter dr inte beredda att diskutera trauman eller tidigare
upplevelser av svara hdndelser och stéller sig ofta fragan om det gér att lita pa
terapeuten (Litt, 2013). Forskning inom omradet ber¢r olika prevalenser, oli-
ka faktorer som pédverkar sambandet mellan missbruk och trauma samt neu-
robiologi. Etherington (2007b) anser att det saknas kvalitativa studier dar
personer berdttar om sina livshistorier med egna ord.

Det finns studier som visar pa vikten av att ta hdnsyn till en samsjuklighet
med missbruk och trauman. Stewart et al., (2000) har rapporterat att 30-59%
av individer i missbruksbehandling har PTSD och 89% av substansberoende
patienter har rapporterat att de upplevt traumatiska hdndelser (Farley et al.,
2004) Bade utvecklandet av drogberoende och psykologisk dterhamtning ar
péaverkade av multipla genetiska faktorer. Att exponeras for stress dr en speci-
fik faktor for att utveckla alkohol- eller drogberoende i vuxen &lder (Heim &
Nemeroff, 2001). Enoch (2011) har pavisat ett koncist resultat som visar att
barn som varit utsatta for misshandel i form av sexuella 6vergrepp har en
Okad risk for alkohol- och drogberoende.

Schwant et al., (2013) har kommit fram till att alkoholberoende personer
som varit med om emotionella dvergrepp i barndomen har en starkt 6kad
sarbarhet for att utveckla svarare beroendeproblematik. Det som visade sig i
deras RCT-studie var att emotionella 6vergrepp samt emotionell forsummelse
var det som framkom som nyckelprediktorer for svart alkoholberoende.

En specifik frdga i omradet runt substansberoende och missbruk ar aterfall-
skontexten. Norman et al., (2007) betonar vikten av att man i missbruksbe-
handlingen tar hdnsyn till alla patienter med traumatiska hidndelser och lar
sig forsta i vilken kontext aterfallet tas, oavsett om det finns PTSD-diagnos
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eller inte. Kunskaper om vilka mekanismer som ligger bakom aterfall kan bi-
dra till att patienter kvarstannar i behandlingen.

Metod

Forskningsansatsen for studien dr en kvalitativ intervjustudie med en induk-
tiv analytisk hallning styrd av de data som samlats in. Valet av forskningsme-
tod foll pd en empiristyrd tematisk analys (TA) i och med att metoden bedom-
des vara anpassad till studiens Oppna intervjufragor och intresset av vad
patienter kunde berdtta om sin terapiprocess. TA dr en metod for att identifie-
ra, analysera och rapportera monster i en datasamling dir datainsamlingen
inte styrs av teorier (Braun & Clarke, 2006; Langemark, 2008).
Genomgéende i studien anviandes begrepp gédllande bade beroende/miss-
bruk och trauma utifrdn DSM-IV(American Psychiatric Association, (2002)).
Beroende/missbruk beror alla droger som alkohol, narkotika och vissa ldke-
medel och bendmns ibland i texten som substansmissbruk. Trauma definieras
i den meningen att vad som blir traumatiserande for den enskilda individen
ar bade sjdlva handelsen och hur individens subjektivt reagerar pa handelsen.
Patienterna rekryterades fran tva beroendekliniker i Sverige. Sex kvinnor och
fyra man deltog i studien. Patienternas alder var mellan 24 och 60 &r. Alder
for patienternas drogdebut varierar mellan 10 och 15 &rs alder. Patienterna
har haft olika dominerande substansmissbruk/beroende diar fem hade alko-
hol, tvd amfetamin och tre hade ett blandmissbruk dar heroin ingick. Samtli-
ga patienter hade i varierande grad varit med om traumatiska hdandelser bade
under barndomen men ocksd i vuxen dlder. Spannet for antalet diagnoser per
patient stracker sig frdn en patient med endast en Axel I diagnos, d.v.s. kli-
niskt syndrom som beroende eller missbruk, till tva patienter som har multip-
la diagnoser innehdllande Axel I, Axel II, personlighetsstorning samt Axel III
vilket innebdr somatisk sjukdom. Fem patienter hade ADHD/ADD diagnos.
Tre patienter levde med en aktuell problematik av medberoende till ndra an-
horig. Patienterna har gatt i psykoterapi hos fem psykodynamiska terapeuter,
varav tva legitimerade, tvd under legitimationsgrundande utbildning, samt
en sa kallad steg-1 terapeut. Semistrukturerade fragor har anvants som metod
for datainsamlingen. Intervjufrdgorna ar en fri dversattning frdn "New ver-
sion of client change interview schedule” skapad av Robert Elliott (2006). El-
liotts semistrukturerade intervju handlar om ett fokus pa terapiprocessen och
bestar av ett relativt litet antal 6ppna fragor och foljdfragor. Studiens fokus
lades pa huvudfrdgor om terapins eventuella hjdlpsamma aspekter, interper-
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sonella fordndringar, eventuella problematiska aspekter, om det fanns inslag
av begrdnsningar i den egna livssituationen och slutligen om det fanns for-
slag pa forbattrad vard samt fortsatt forskning gillande samsjuklighet trau-
ma/missbruk. Fragorna skulle inbjuda patienten att fritt berdtta om sina upp-
levelser med egna ord (Willig, 2009). Overvigande delen av intervjuerna
genomfordes i samtalsrum pa forfattarnas arbetsplatser. Alla intervjuer spela-
des in, transkriberades och avidentifierades.

Resultatdiskussion

Sex huvudteman utkristalliserade sig vilka var foljande; 1. Terapeutens bemo-
tande och agerande i terapin, 2. Kénslornas betydelse i terapiprocessen, 3. Det
terapeutiska samspelet, 4. Hjdlpsamma effekter av terapin, 5. Vad patienten
upplevt varit hindrande i terapin, samt 6. Patienternas forslag pa forbattrad
vard och framtida forskning av samsjuklighet trauma/missbruk. Nedan foljer
var resultatdiskussion exemplifierade med citat fran de deltagande patienter-
na i studien.

Huvudtema 1. Terapeutens bemétande och agerande i terapin

Det som framkommer av studien dr vikten av ramar for terapin och mal
samt innehall i terapin, det vill sdga att detta ska vara tydligt uttryckt. Detta
motsvarar vad Horvath (2006) kommit fram till gdllande forskning kring
vad som dr hjdlpsamt i en terapiprocess avseende mal och innehdll i terapin
samt overenskommelsen mellan terapeut och patient. Patienterna lagger
stor vikt vid terapeutens personliga egenskaper sa som att terapeuten ska
vara modig och vdga visa egna kdnslor och ge uttryck fér vem man ar som
person. Detta i sin tur skapar trygghet i rummet och mojlighet att ldttare
Oppna sig. I ett relationellt perspektiv stimmer det vl 6verens med vad re-
lationella forskare sa som Safran & Muran (2000) samt Holmqvist (2010)
redogor for ndr de podngterar att det dr i den relationella kontexten som
trygghet skapas med ndgon man litar pa och traumabearbetningen blir moj-
lig. Att bade terapeut och patient star ut med den smartfyllda sorgen dr den
faktor man pa sikt menar ger den lindrande effekten. Relationell terapi vid
trauman kan gora avstingda kdnslor och minnen mojliga att samtala om
och det ger ett gemensamt upplevande (Holmqvist, 2010). Patienterna upp-
ger ocksa i stor utstrackning vikten av att terapeuten vagar dela sina egna
kdnslor och tankar, i teoretisk mening en ”self-disclosure”, vilket gor det
mojligt for patienterna att vaga lamna ut sig sjdlva i storre utstrackning. Te-
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rapeutiska sjalvutlimnande dr viktiga interventioner i en terapeutisk pro-
cess (Safran & Muran, 2000; Hill & Knox, 2009). Detta forutsidtter dock att
terapeutens respons, sa kallat “markerat svar” pa patientens upplevelser inte
ar den samma som hos patienten, men tillrdckligt néra for att patienten ska
uppleva det positivt (Allen et al., 2008).

“Som terapeut tror jag att det handlar om att vdga faktiskt, aah,
vdga sldppa in...Det handlar ju inte om att, nu pratar jag om att
sldppa in, enda in liksom, i sjéilen. Men ...1 alla fall ndgorlunda sldippa
in och kunna ta samtalen till en annan, en hégre nivd, istdllet for att
sitta ddr med huvudet pd sned som mdnga gér och ja, vara vildigt
kort liksom....”

Huvudtema 2: Kdnslornas betydelse i terapiprocessen

Patienterna uttrycker att det har varit till stor hjalp att terapeuterna har upp-
visat egna kdnsloreaktioner och ocksa empati vilket har lett till att det har
varit lattare att ndrma sig svdra kdnslor som mdnga patienter till en borjan i
terapin inte ville eller hade formagan att identifiera. Att forst och framst bli
medveten om sina affekter men ocksa radslan for att kinnas vid och uttrycka
dem gdr att hdrrora till forskning gillande affektmedvetenhet samt affektfo-
bi. Arbetet med att fokusera pa affekter dr en viktig del i en psykoterapeutisk
process i och med att en manniska agerar med en affekt fore en tanke (Rydén
& Wallroth, 2008). Det finns tva olika sdtt att arbeta med affekter, dels genom
sarskilda metoder som skapar affektiv intensitet i terapin samt genom att tera-
peuten anvinder affekterna i terapin nir det bedéms som lampligt. Vad galler
affektiv intensitet i terapin sd utgdr de sarskilt affektfokuserade terapierna
frdn Malans tva trianglar, konflikttriangeln och persontriangeln. Trianglarna
anvands bade som basteknik men ocksa som en terapeutisk hallning, det vill
sdga, de anvands bade for att beddma en patients problematik samt explicit
under hela terapiprocessen (Malan & Coughlin, 2007; McCullough, 2003). I
en relationellt inriktad terapi betraktas affektreglering som en delad upplevel-
se mellan patienten och terapeuten (Safran & Muran, 2000), medan beto-
ningen i en affektfokuserad terapi ligger pa att reglera patientens affekter,
angest och forsvar (McCullough, 2003; Fosha, 2000).

“Hon férsékte grdva fast jag egentligen inte ville det/.../sa till slut sd
fick hon ut ndgon kdnsla och da visade det sig att jag visst inte var
ndgon robot/.../det var ingen kul process, den var ju hemsk. Men
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nér det kom ut och jag bérjade grdta och sedan en massa ilska och
efter det glddje. Dd var jag jdttetacksam for det”

Huvudtema 3. Det terapeutiska samspelet

Runt temat kring det terapeutiska samspelet berdttar patienterna att tilliten
till terapeuten dr en av de viktigaste faktorerna for att kunna stanna kvar i
terapin och ocksa kunna kidnna tilltro till att terapin och terapeuten kan vara
till hjdlp. Detta skulle kunna kopplas till personens anknytningsmonster och
de patienter vi intervjuat har beddmts ha en otrygg anknytning av nagon
form (Wennerberg, 2010). Det kan vara en lang och svér process att etablera
trygghet for patienter med denna typ av samsjuklighet (Litt, 2013) och miss-
bruk har ofta forsvarat och skadat mentaliseringsférméagan. Det dr darfor vik-
tigt att etablera en terapeutisk relation och allians. Psykoterapi i det har sam-
manhanget kan darfor ses som en reglerande anknytningsrelation (Philips et
al,, 2012).

“Visst, hon tyckte inte alltid som jag. Hon sdg inte saker som jag. Vi
var inte alltid dverens men det hjdlpte mig ocksd fér det hade ju varit
Jjobbigt om hon bara tyckte som jag.”-Sa hdr ser jag pd det och det
hér tycker jag. Kan vi forsoka titta pd det for jag forstdr inte”. Alltsd
hon bekréftade men samtidigt sd kunde hon se det pd ett annat sétt”.

Huvudtema 4. Hjdlpsamma effekter av terapin

Som ett resultat av terapin uppger flertalet patienter att de har blivit mer med-
vetna om sina kdnslor och hur de ska hantera och reglera dem vilket i sin tur
skapar en kinsla av forstarkt autonomi. Ur ett teoretiskt perspektiv sd blir
medvetenheten om vikten av att arbeta med patientens affekter tydlig for att
komma vidare och paborja bearbetning av trauman (McCullough, 2003).
Forskningen pavisar ocksa vikten av att patienter med en samsjuklighet avse-
ende trauma/missbruk gynnas av att aterta sitt sa kallade agentskap vilket
innebdr att de kdnner att de styr Over sig sjdlva och 6ver beslut gillande sin
person (Najavits & Hien, 2013). Patienterna pavisar ocksé en forbattrad men-
taliseringsformaga som har utvecklats under terapins gdng och som resulterar
i ett mer hjdlpsamt sétt att kommunicera och skapar d@ven bittre relationer till
béde néra personer i patientens omgivning men dven i andra méanskliga mo-
ten (Rydén & Wallroth, 2008). Patienterna upplever ocksa att de tack vare att
de har fatt hjdlp med att bearbeta sina trauman ocksa har getts mojlighet att
leva ett drogfritt liv. De har via terapin erhallit andra verktyg for att hantera

Missbruk och trauma

Matrix o 47




Matrix ¢ 48

sina traumatiska upplevelser och minnen dn att aterfalla i missbruk. Litt
(2013) hdvdar att det alltid mdste vara ett fokus pd missbruket i behandling-
en. Integrerade modeller for trauma och missbruk dr bra om patienten dr am-
bivalent infor att minska eller sluta missbruka.

” Jag tyckte att det var bra fér jag hade med mig mdanga trauman
och det far man ju ingen hjédlp med liksom idag pd ndgot annat
stdlle. Det dr det som dr sG mdrkligt tycker jag, jéttekonstigt. Det var
jéttebra att fd hjdlp med det fér jag tror att man mdste bérja prata
om det som har hént. Forr eller senare mdste man nog géra det. Att
fa prata om trauman var ju smdrtsamt men hjdlpsamt. Jag tror ju att
mdnga gdnger dr det ndgot sadant som ligger bakom att man tar till
en drog...ndgot for att déva det som dr smdrtsamt, ndgot trauma...”

Huvudtema 5. Vad patienten upplevt varit hindrande i terapin

Som hindrande i terapiprocessen tas bland annat upp patientens egna forsvar
och skyddsmekanismer som ocksd kopplas till skamkénslor, vilket kan forkla-
ra nyttan av att arbeta med affektmedvetenhet samt patientens eventuella
affektfobi som nagot som behover bearbetas for att na en positiv forandring
(McCullough, 2003). Terapeutens kunskapsbrister dr ytterligare en aspekt
som tas upp som hindrande och dé i betydelsen av att terapeuten behover
vara kunnig inom omradet samsjuklighet vad avser olika typer av diagnoser.
Ur ett teoretiskt perspektiv har forskning pavisat att den typ av samsjuklighet
vi avser i denna studie, det vill sdga trauma/missbruk, ska behandlas samti-
digt och av terapeuter som har kunskap inom bada omrddena (Litt, 2013;
Najavits & Hien, 2013). Vidare podngteras att utomterapeutiska faktorer sa
som en oordnad livssituation dr av avgdrande betydelse och ses som ett hin-
der for att den terapeutiska processen ska ga framat. Slutligen namns ocksé ett
opersonligt bemotande frdn terapeuten som ett hinder i psykoterapin, vilket
styrks av forskning gillande tvapersonerspsykologin och vikten av samarbete
mellan terapeut och patient for mojligheten att uppnd ett gott terapeutiskt
resultat (Wachtel, 2008).

"Alltsd terapin....jag minns att den bara har varit hjdlpsam alltsa...i
alla fall inte i, alltsG under vissa perioder sd har terapin lett till att
jag har tagit dgterfall fér att jag kommer ihdg saker som jag tidigare
har liksom totalt fértriingt och kdnner att, shit, det hér kan jag inte
hantera”.
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Huvudtema 6. Patienternas férslag pa férbdttrad vdrd och framtida forskning
av samsjuklighet trauma/missbruk

Patienterna som deltog i studien betonade att terapi maste fa ta tid och att alla
manniskor dr unika vilket kraver individuell behandling. Patienterna ansag
att det dr positivt att terapeuterna dr integrativa och anvinder sig av olika
tekniker utifran olika situationer. Samtidigt ansag patientgruppen att tera-
peuter inom missbruksvarden behover fler strategier och mer kunskap vid
samsjuklighet och da framfor allt gillande ADHD/ADD problematik.

Diskussion

Det har framkommit ndr vi har sokt forskningsmaterial gallande vart syfte
och var fragestdllning, att detta omrdde med samsjuklighet runt missbruk
och trauma, ar relativt outforskat. Detta har bekrdftats av flera forskare (Ethe-
rington, 2007a, 2007b; Najatvits & Hien, 2013). Utifrdn var tematiska analys
med Oppna fragor och utrymme f6r patienterna att ge egna uttémmande svar,
sd kan vi konstatera att deras erfarenheter om vad som varit hjdlpsamt i tera-
pin har lagt mycket fokus pé terapeutens egenskaper men ocksa pa samspelet
mellan terapeut och patient. Det dr viktigt att uppméarksamma att denna pa-
tientkategori i storre utstrdckning hor till dem med otrygga anknytnings-
monster (Wennerberg, 2010) dar den terapeutiska alliansen blir sdrskilt bety-
delsefull (Litt, 2013; Philips et al., 2012).

Studien visar att patienternas berattelser Overensstimmer med bade relatio-
nella psykodynamiska teorier (Holmqvist, 2010; Wachtel, 2008) samt forsk-
ning som bl.a. Etherington (2007a, 2007b), Najavits och Hien (2013), Schwant
et al., (2013), redogor for i sina studier vilket ocksd stods av det vi upplever i
var kliniska verklighet.

Flertalet patienter i studien har uttryckt att det har varit en ny och svar
men positiv upplevelse att arbeta aktivt i den relationella kontexten. Det finns
en variation i patientgruppen vad galler kon, alder och vilken terapeut man
gatt hos. Anda har de flesta patienter likartade berittelser om vad som varit
verksamt i terapin. Dessa argument talar for att studiens resultat dr generali-
serbara. Det har inte framkommit nigot avvikande i vara patienters redogo-
relser, men nagot vi uppmarksammat ar att samtliga redogor for vikten av att
det tar tid att dels bli fri frdn missbruket, dels att ett behov av langvarigt stod
for fortsatt drogfrihet finns, utifran denna typ av samsjuklighet.

Vi anser att studien har pavisat vikten av att som terapeut och i terapin ta
hansyn till risken for aterfall i missbruk ndar man arbetar med traumatiska
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upplevelser, vilket, om detta inte uppmarksammas, kan fa 6desdigra konse-
kvenser for patienten (Najavits & Hien 2013; Norman et al., 2007).

Forslag till framtida forskning

Vi anser att denna patientgrupp med samsjuklighet missbruk/trauma dr en
negligerad grupp vad giller nu aktuell forskning. Vi 6énskar darfor att forska-
re framover undersoker forekomsten av PTSD/komplex trauma hos patient-
gruppen med missbruksdiagnoser da vi tror att en uppmarksamhet pa detta
skulle kunna bidra till att forebygga missbruk men dven ge denna patientka-
tegori rdtt form av behandling, for att ges mojlighet att leva ett drogfritt liv.
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Sammanfattning

Malet med denna artikel dr att rikta uppmdrksamheten pd en negligerad grupp patienter
vad gdiller aktuell psykoterapiforskning. 10 patienter intervjiuades frdn missbruks- och
beroendevdrden med diagnostiserade trauman. Frdgestdllningen var hur patienterna
upplever och beskriver en terapiprocess och vad som varit hjdlpsamt samt hindrande.
Forskningsansatsen var en kvalitativ intervjustudie med en induktiv analytisk hdllning
ddr intervjutexterna bearbetades med en empiristyrd Tematisk Analys (TA). Studiens
resultat visar pa betydelsen av terapeutens egenskaper och samspelet mellan terapeut
och patient, att det tar tid att bli fri frdn missbruket, att man behéver hjélp med sina
traumatiska upplevelser och slutligen att hénsyn behéver tas till dterfallsrisken.

Nyckelord: missbruk, beroende, psykoterapi, trauma, TA-analys.
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