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SAMMANFATTNING

Studiens syfte var att undersoka psykoterapeuters upplevelser av Deep Brain Reorienting (DBR)
som traumapsykoterapimetod. Studien genomférdes med en kvalitativ, fenomenologisk ansats och
tematisk analys. Nio legitimerade psykoterapeuter intervjuades med semistrukturerade intervjuer.
Materialet transkriberades, kodades, sorterades i teman och analyserades med tematisk analys.

Tva huvudteman utkristalliserades. Det forsta, DBR som en unik metod, beskrev hur DBR
uppfattades som ett nytt synsatt pa trauma, sarskilt genom fokus pa chockreaktioner i hjarnstammen
och dess kroppsliga implikationer. Metoden beskrevs vidare som trygg, mild och samtidigt kraftfull.
Det andra huvudtemat, Psykoterapeutens kliniska vardag med DBR, belyste bade utmaningar,
sasom den komplexa neurobiologiska teorin och arbetet med dissociativa patienter, och betydelsen
av handledning samt egen DBR-erfarenhet.

| diskussionen konstateras att resultat av hittills publicerade studier gar i linje med det

informanterna delger i intervjuerna.

Nyckelord: Deep Brain Reorienting (DBR), trauma, psykoterapi, chock, hjarnstam



ABSTRACT

The aim of the study was to investigate psychotherapists’ experiences of Deep Brain Reorienting
(DBR) as a trauma psychotherapy method. The study was conducted using a qualitative,
phenomenological approach and thematic analysis. Nine licensed psychotherapists were interviewed
through semi-structured interviews. The material was transcribed, coded, organized into themes and
analyzed with thematic analysis.

Two main themes were revealed. The first, DBR as a unique method, described how DBR was
perceived as a new perspective on trauma, particularly through its focus on brainstem shock
reactions and their bodily implications. The method was further described as safe, gentle, and at the
same time powerful. The second main theme, The psychotherapist’s clinical everyday practice with
DBR, highlighted both challenges, such as the complex neurobiological theory and working with
dissociative patients, and the importance of supervision as well as personal experience with DBR.

In the discussion, it is noted that the findings of previously published studies were consistent

with what the informants stated in the interviews.
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INLEDNING

Beprovade behandlingsmetoder for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) sasom Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) och Prolonged Exposure (PE) har evidens, men hjalper langt
ifrdn alla drabbade. Kearney et al. (2023) menar att med dagens ”gold-standard treatments*”
upplever mer dn 50 % ingen effekt av behandlingen och mer an 18 % hoppar av behandlingen.
Behovet av fler verksamma behandlingsmetoder &r saledes standigt motiverat. Hos personer med
tidiga langvariga anknytningsrelaterade barndomstrauman, vilket kan leda till komplext
posttraumatiskt stressyndrom (C-PTSD), och vid PTSD &r lidandet stort och ofta livslangt utan adekvat
hjalp och behandling. | metoden Deep Brain Reorienting (DBR) fokuseras pa att forsiktigt spara och
laka den kroppsliga chocken som utlostes av traumatiska upplevelser, vilket kan leda till en minskning
av kvarvarande stress och traumatisering. Kearney et al. (2023) kopplar denna chockreaktion till
skeenden i de djupt liggande delarna i hjarnan, det vill sdga i hjarnstammen och mitthjarnan. De
menar vidare att DBR erbjuder ett helt nytt synsatt pa var traumatiska chockminnen lagras och hur
de fortsatter ateraktiveras i aktuella kontexter.

Lanius (2025) beskriver hjarnan som ett hus dar cortex (var tankande del) ar taket. Det limbiska
systemet (vara kadnslor) ar stommen och hjarnstammen (var éverlevnadshjarna) ar grunden. Att
reparera husets grund forst 6kar chansen till framgang nar man senare reparerar taket (som vid KBT).

DBR som traumapsykoterapi introducerades 2020 av den skotske psykiatern Frank M. Corrigan.
Metoden utvecklades primart for behandling av komplex trauma (C-PTSD) sasom langvariga
relationella barndomstrauman och anknytningstrauman. Metoden &r neuroaffektiv med fokus pa
reaktioner som sker djupt ner i hjarnstammen och mitthjarnan vid aterkommande chockerande
handelser. Vid C-PTSD som utvecklats under barndom har individen vid dessa chockhandelser
kontinuerligt lamnats ensam med 6vervaldigande kanslor utan hjdlp med reglering, spegling och

trygghet.

Processen vid en DBR-behandling
Corrigan et al. (2024) beskriver processen enligt nedan.

Vid behandling med DBR utgar man ifran att det centrala for lakning ar att spara den initiala
utgangspunkten for kroppens svar pa ett hot (chockreaktion) och transformera den kroppsliga
preaffektiva chocken som darav féljer. Hjarnstammen ar den del av hjarnan som forst laser av och

reagerar pa stimuli, inklusive hotfulla och skrammande sadana. Detta kallas i DBR for en

1 Med ”gold-standard treatments” menas EMDR, PE och Cognitive Processing Therapy (CPT).



chockreaktion. Den forsta reaktionen vid upplevd fara sker i superior colliculus (SC) som aktiverar
muskelanspanning i nacke och/eller ansikte, vilket styr huvudet mot eller fran det potentiellt hotfulla.
Denna aktivering kan kdnnas i omradet runt panna och 6gon eller vid skallbasen. Den kan upplevas
som ett tryck, vibration/darrning eller spandhet. Reaktionen kallas i DBR for en
orienteringsanspanning (ofta benamnd ankare i terapin). Den ar en sensomotorisk
aktiveringsrespons som anvands som startpunkt for en behandling och som dven fungerar som en
hallpunkt. Till den kan man, vid behov, aterga for att lugna systemet vid eventuella évervaldigande
kadnslor och forsvarsreaktioner sdsom dissociation under processen. | behandlingen aterger patienten
en aktuell situation (under de senaste tva veckorna) dar hen noterat en chockreaktion (det
aktiverande stimulit). Det ar av vikt att noggrant sakerstélla den exakta millisekunden nér
hjarnstammen noterar detta. Chockreaktionen sker innan kénslor, tankar och férsvarsorienterat
beteende aktiveras. Det kan exempelvis handla om att patienten varseblir hur en kollega vander
ryggen mot hen under ett samtal eller i en argumentation med ens barn. Beroende pa tidigare
erfarenheter triggas manniskor av olika skeenden.

Vid starten for en behandling l1aggs det aktiverande stimulit for en stund at sidan och terapeuten
gor tillsammans med patienten en sa kallad where self-6vning med syfte att orientera sig hdr och nu
genom att patienten guidas till att grunda sig med kropp och sinne i rummet/omgivningen. Efter det
atergar man till det aktiverande stimulit, soker efter en orienteringsanspanning i nacke eller ansikte,
dyker ner i den och later de preaffektiva chockreaktionerna som féljer ta sin plats och utrymme
genom transformering. Detta gors genom att lata kroppens reaktioner (exempelvis vibrationer,
temperaturférandring, pirrningar) som ofta uppkommer ha sin process. De preaffektiva
chockreaktionerna aktiveras i locus coeruleus (LC) i hjarnstammen.

Processen bor ga langsamt, sa att de preaffektiva chockreaktionerna ges fullt utrymme. Déarefter
kommer ofta kansloreaktioner vilka aktiveras i omradet periaqueductal gray (PAG) i mitthjarnan.

Nar chockresponser klingat av och/eller sessionen narmar sig sitt slut efterfragas patienten om
ett nytt perspektiv, dvs hur det kdnns att vara hen just nu. Man betonar vardet av att nagra timmar
efter sessionen ge plats at sitt nya perspektiv for att underlatta for det att ersatta det gamla. Man vill
mojliggora s.k. minnneskonsolidering vilket enligt Gerge (2025a) sker nér ett minne aterkallas och
sedan lagras in igen. Detta gor det mer motstandskraftigt mot stérningar och det integreras battre i
befintliga minnesnatverk.

Frank Corrigan (refererad av Gerge, 2024) menar att DBR-behandling inte utsatter patienter for
de 6vervaldigande upplevelser som ofta dger rum vid annan traumabearbetning, som prolonged

exposure (PE). Han tror ocksa att metoden hjalper patienter att processa trauman pa en djupare niva



i hjarnan an andra metoder. Patienter vittnar ofta om en minskning av chock och oro parat med

emotionell, psykisk och fysisk lattnad.

Presentation av tidigare forskning och litteratur
Da metoden &r relativt ny sa pagar forskning pa dess inverkan pa hjarnan och dess kliniska

effekter. Hittills ar ett fatal studier publicerade vilka presenteras nedan.

Kearney et al. (2023) genomfoérde en randomiserad kontrollerad studie dar 54 patienter med
PTSD deltog. De slumpades och delades upp i tva grupper dar 29 patienter erbjods 8 sessioner DBR
och Ovriga 25 sattes pa vantelista. De genomgick DBR-terapi och symptomen pa gruppniva, enligt
ifylld skattningsskala CAPS-5 (Clinician Administered PTSD Scale), forbattrades med 36,6 % efter 8
sessioner och fortsatte forbattras upp till 48,6 % vid en 3-manadersuppféljning. Efter de férsta 8
sessionerna uppfyllde 48 % av patienterna inte langre kriterierna fér PTSD. Vid
tremanadersuppfoljningen var det 52 % av patienterna som inte langre uppfyllde kriterierna for
PTSD. | studien podngteras fordelen med att behandlingen gavs digitalt vilket dkar tillgangligheten.

| en artikel av Gerge et al. (2025) presenterades en patient diagnostiserad med Dissociative
Identity Disorder (DID). Patienten erhdll bade bildterapi? och DBR. Férfattarna genomférde en
tematisk analys av dennes upplevelse och erfarenhet av att vara i terapi. Efter genomférd DBR-
behandling beskrev patienten sjalv sina fordandringar i féljande ordalag “Skammen har minskat. Jag
kdnner mig inte ensam i universum. Jag kan tycka om och acceptera mig sjalv. Ibland svévar jag ivag,
men DBR haller mig férankrad”.

Gerge (2025b) presenterade i ytterligare en fallstudie, men denna gang med tva patienter,
resultaten fran skattningsskalor fore och efter behandling. Bada patienterna var diagnostiserade med
DID. Den ena genomgick 30 DBR-sessioner och den andra 70. Skattningsskalorna bestod av PCL-5
(Posttraumatic Checklist), ITQ (International Trauma Questionnaire), SDQ-5 (Somatoform
Dissociation Questionnaire), DES-II (Dissociative Experiences Scale Il), DES-T (DES-taxon) och SCL-90-R
(Symptom Checklist-90 revised). Dessa fylldes i vid start och avslut av behandling. Resultaten visade
att for patient 1 var skattningarna signifikant lagre efter genomférd behandling (p=0,02) pa samtliga
skalor med undantag fér SDQ-5. For patient 2 visade sig skattningarna vara signifikant lagre pa PCL-5
(p=0,0027), SDQ-5 (p=0,0366) and SCL-90-R (p=0,0004). Resultaten bor tolkas med forsiktighet da
bada hade langa terapier bakom sig och om effekten var kopplad till den processen eller DBR-terapin
gar inte att sakerstalla. Forfattaren skriver dven att ytterligare forskning pa stérre populationer ar

nodvandig.

2Vid bildterapi anvdnder deltagaren konstnérliga material for att skapa bilder som underlag fér reflektion och
bearbetning genom samtal individuellt eller i grupp (Svenska Riksforbundet for Bildterapeuter, 2026).



Det finns ytterligare en fallstudie av Frau och Corrigan (2025) med en patient diagnostiserad med
Depersonalisation-Derealization Disorder (DDD) och social angest. Aktuell patient hade sedan tidigare
10 ars erfarenhet av olika psykoterapimetoder. | studien genomgick patienten 43 DBR-behandlingar
under 18 manaders tid. Patienten fyllde i skattningsskalor innan terapistart och efter 6, 12 respektive
18 manader. Skattningsskalorna bestod av DES-II, CDS (Cambridge Depersonalisation Scale), LSAS
(Liebowitz Social Anxiety Scale) och WHOQOL-BREF (World Health Organisation Quality of Life
Abbreviated version). Vid granskning av fére- och eftermatning framkom patagliga forandringar, pa
DES-Il fran 52,8 till 12,8 poang och pa CDS fran 198 till 50 poang, vilket visar att patienten inte langre
kan klassas som att lida av DDD. Aven symptomen pa social dngest minskade och skattningen pé
psykisk halsa och sociala relationer 6kade efter uppfoljning vid 6, 12 och 18 ménader. Frau och
Corrigan (2025) betonar vidare att en fallstudie pa bara en patient har sina begransningar avseende
resultatens generaliserbarhet. Med endast en person i studien kan man inte bevisa att
forandringarna i symptom beror p&d DBR-behandlingen. For att tydligt visa att forbattringarna beror
pa DBR behovs mer omfattande randomiserade kontrollerade studier, idealiskt sett aven kopplade

till hjarnavbildning och dar man jamfér mot annan behandling med god evidens.

Syfte och forskningsfraga
Ingen studie tycks hittills ha undersokt legitimerade psykoterapeuters kliniska erfarenheter och

upplevelser av att arbeta med DBR som behandlingsmetod. Darmed saknas en studerad inblick i hur
metoden uppfattas i den kliniska kontexten. Genom aktuell studie 6nskar forfattaren bidra med 6kad
kunskap fran den kliniska vardagen for aktiva DBR-terapeuter om en relativt ny metod for
traumabehandling.

Syftet med denna studie var att underséka psykoterapeuters upplevelse av att arbeta med DBR
som terapi for C-PTSD/PTSD. Fragestallningen |16d: Vad ar psykoterapeuters upplevelser av att arbeta

med DBR och hur uppfattar de att patienterna upplever metoden?

METOD

Beskrivning av metod och metodval
For att studera psykoterapeuters upplevelse av att arbeta med DBR som terapi fér C-PSTD/PSTD

sa valdes en kvalitativ analys. Studiens ansats var fenomenologisk vilket innebar att systematiskt
studera manniskors erfarenheter och upplevelser av varlden (Barker, 2015). Av kvalitativa metoder sa
foll valet pa tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Informanterna intervjuades via Teams (vilket ar

en videotjanst for moten), utifran en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1). Intervjuguiden



skapades med syfte att ta del av informanternas syn pa for- respektive nackdelar med metoden samt
hur det ar att anvanda metoden kliniskt och dess implikationer for patienter. Intervjuguiden, med
huvudfragor och foljdfragor, fungerade som ett ramverk, men genom det semistrukturerade
upplagget moijliggjordes en sa bred och mangfacetterad inhamtning av data som majligt.
Informanterna samtalade fritt kring egenvalda teman som de spontant énskade dela.

Tematisk analys tillater materialet att ta plats och vaxa fram utan att styras av en specifik
vetenskapsteoretisk inriktning (Braun & Clarke, 2006). En induktiv ansats valdes for att
forutsattningslost, utifran data, sdka efter monster och samband. Metodens ansats ar att vara 6ppen

for nya, kanske ovantade insikter och resultat.

Urval
Informanterna kontaktades via en ledande utbildare i metoden som sammanstallt aktiva DBR-

behandlare pa sin hemsida. 37 psykoterapeuter mailades varav cirka 10-15 personer snabbt visade
intresse av att deltaga. Av dem valde forfattaren ut elva av dem som hade tid och mojlighet att
medverka under sommarperioden 2025 for att vara klar med intervjuerna i augusti. Informanterna
tillskickades ett informationsbrev dar studien presenterades och dar de fick ta slutlig stallning till om
de fortsatt ville deltaga (se bilaga 2). Aven en blankett fér informerat samtycke skickades och

medgivande invdntades innan intervjuerna paborjades.

Deltagare
Samtliga deltagare var kvinnor och legitimerade psykoterapeuter med varierande

grundutbildningar sdsom socialpedagog, sjukskoterska, psykolog, socionom och ldkare. Samtliga
anvander sig pa veckobasis av DBR som behandlingsmetod. Alla har dven utbildningar i andra
traumametoder sdsom EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), Neurofeedback, Life
Span Integration och klinisk hypnos med mera. Informanterna har arbetat med DBR fran cirka sex
manader upp till cirka fyra ar. Informanterna jobbar olika mycket med DBR. En del har en session per
vecka medan andra kan ha upp till femton sessioner. Informanternas grunddata sammanstalls i

Tabell 1 nedan.

Tabell 1. Sammanstdllning av informanternas grunddata.

Antal manader med DBR | DBR-behandlingar/vecka
Medelvarde 26 8
Standardavvikelse 12 5
Range 15-43 1-15




Datainsamling
Elva legitimerade psykoterapeuter som alla arbetar med traumabehandlingar intervjuades

digitalt via Teams med informantens kamera avstangd for att skydda deras anonymitet. Intervjuerna
varade mellan 45 och 55 minuter. Inspelning av ljud skedde och transkriberades direkt i Teams.
Textfilerna kopierades och sparades i Word. Intervjuerna dgde rum under en sexveckorsperiod.
Ljudmaterialet raderades efter utskrivna transkriberingar och textmaterialet har under arbetets gang
sparats pa dator med skyddat l6senord.

Av elva intervjuer var den forsta en pilotintervju for att préva intervjuguiden. Intervjuguiden
beddmdes i samband med pilotstudien inte behova korrigeras utan behdlls i sin helhet. Pilotintervjun
ingick inte i studieanalysen. En annan intervju gjordes pa engelska med en informant verksam i ett
annat europeiskt land och uteslots da studiens syfte var att undersdka svenska forhallanden.
Intervjun gjordes primart for forfattarens egna intresse av att an mer ta del av psykoterapeuters

erfarenheter av DBR. Resterande nio personer ingick diarmed i studien.

Analys
Faserna i tematisk analys enligt Braun och Clark (2006) beskrivs i féljande steg.

1. Genomgang av insamlade data: Alla intervjuer gjordes under en sexveckorsperiod digitalt via
Teams och transkriberades automatiskt parallellt med genomférda intervjuer. Forfattaren laste
darefter inom nagra veckor igenom insamlat material tre ganger. Vid forsta tillfdllet korrigerades ett
flertal felskrivna transkriberingar da Teams inte fungerade optimalt som verktyg for just det.
Ljudinspelningarna lyssnades igenom for att sakerstalla att textmaterialet var korrekt
overensstimmande med ljudfilerna. Vid ytterligare tva noggranna genomlasningar har materialet

gjorts an mer bekant och samtidigt har anteckningar av intressant innehall gjorts.

2. Generera initiala koder: Allt intervjumaterial 6verférdes till MaxQDA (2026). | programmet
arbetades texterna igenom och meningsbarande enheter markerades. Sammanlagt markerades

initialt cirka 600 meningsbarande enheter. Nagra exempel var: “hjarnans natverk férandras”, “ingen

quick fix” och "behover inte upprepa tidigare trauman”.

3. Soka efter teman: De meningsbarande enheterna sorterades och indelades i tematiska
kategorier med likheter inom respektive kategori. Detta gjordes med papper och penna dar de
meningsbarande enheterna klipptes ut vardera och flyttades runt och strukturerades. Ett antal
huvudteman och subteman boérjade anas och ta form, totalt identifierades i det har skedet 14

kategorier. Exempel pa kategorier: “"trygg och mild”, “utmaningar” och ”nytt synsatt”.
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4. Granska teman: Alla meningsbarande enheter lastes igenom ytterligare tva ganger for att
sakerstalla att de hamnat i lamplig kategori. Nagra kategorier forsvann och nagra slogs ihop da
meningsbarande enheter flyttades till mer lampliga kategorier. Malet var att materialet skulle halla
en verklighetsnara stringent réd trad och vara begripligt och meningsskapande i sin helhet. Tva

huvudteman och sju subteman utvecklades.

5. Definiera och namnge teman: Namn pa teman skapades med forskningsfragan och

intervjumaterialet integrerat i arbetsprocessen.

6. Skriva rapporten: Temana presenterades med tva huvudteman och sju subteman samt

tillhérande belysande citat.

Etiska perspektiv
Etikprovning har ej kravts da deltagande informanter tillhér kategorin halso- och

sjukvardspersonal. Informanterna har erhallit ett informantbrev (se bilaga 2) med information om att
deltagandet ar frivilligt och nar som helst kan avbrytas. | blanketten informerat samtycke delgavs att
all data kommer forvaras skyddat fran utomstaende och destrueras vid slutproduktens
fardigstallande. All persondata avidentifieras och omojliggér sparning till person.

Slutprodukten kommer att skickas till medverkande informanter enligt 6verenskommelse. Nar
forskning avser manniskor, konkretiseras individskyddet genom Vetenskapsradets (2002) fyra
forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning. Dessa ar foéljande:
Informationskravet (forskare maste informera deltagare om studiens syfte, metoder och potentiella
risker), Samtyckeskravet (deltagare maste frivilligt ge sitt samtycke till att delta i forskningen),
Konfidentialitetskravet (skydd av deltagares personuppgifter och information, vilket innebar att halla
dem anonyma och konfidentiella) samt Nyttjandekravet (personuppgifter och biologiska prover ska
endast anvandas for det specifika forskningsandamal de samlats in for).

Samtliga kriterier anses uppfyllda i aktuell studie.

Forforstaelse
Forfattaren har ett intresse for traumaproblematik och traumabehandling, sarskilt for tidiga

langvariga relationella trauman sasom anknytningstrauman och andra barndomstrauman.

Det behdvs fler och battre behandlingsmetoder for att hjalpa manniskor med dessa langvariga
och svara lidanden. Efter kunskapsinhdmtning om trauma och dess behandlingsformer sa tycks det
centralt att satta kroppen i fokus, inklusive nervsystemets reglering och reaktioner. Har ar DBR ett

spannande bidrag genom dess fokus pa de tidigare ouppmarksammade djupare delarna av hjarnan.
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Forfattaren 6nskade ta del av psykoterapeuters kunskaper for eget larande, men dven bidra med
vetskap om att metoden finns da den &n sa lange ar relativt okdnd for allmanheten.

Forfattaren har under 2025 genomgatt DBR-utbildning niva 1 och niva 2, av totalt 3 nivaer.

Forfattaren gar sjalv i DBR-behandling vilket &r, om man vill arbeta med metoden, en
rekommendation att géra for en egenupplevd erfarenhet. Synsattet som DBR erbjuder intresserar
mig genom fokuset pa de djupare delarna av hjarnan vilka tidigare inte namnvart beaktats i modern
psykologi, men kan ha en vasentlig roll for vara traumareaktioner.

Malet under bearbetningsprocessen av materialet har varit att trots forforstaelse och positiva
egenupplevda erfarenheter av DBR ta del av det insamlade materialet med sa 6ppna och neutrala
6gon som mojligt. Ansatsen var att |ata materialet tala for sig sjalv. Det induktiva forhallningssattet

blir darav rastret i tematiseringsarbetet.

RESULTAT

Vid sammanstallningen av intervjusvaren framkommer en relativt enhetlig uppfattning av Deep
Brain Reorienting (DBR) som metod. De flesta informanter delger liknande teman och delar i stort
bilden av hur de upplever att det ar att arbeta med DBR. Vid ett fatal subteman skiljer sig nagra
asikter at. Overlag ar bilden som ges positiv. Ingen anser metoden vara overksam eller ineffektiv,
men vissa delar av metoden lyfts som utvecklingsmojligheter.

Med vald metod har tva huvudteman med fem respektive tva subteman tagits fram. Under
huvudtemat DBR som en unik metod framkom subtemana DBR erbjuder ett nytt synsitt pa trauma,
DBR som trygg och mild metod, DBR satter kroppen i fokus, DBR och hjarnstammen samt DBR ar en
kraftfull metod. Under huvudtemat Psykoterapeutens kliniska vardag med DBR framkom

subtemana Utmaningar med DBR och Terapeuters praktik med DBR. Se dven Figur 1.
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DBR erbjuder ett nytt synsatt pa trauma
DBR som trygg och mild metod
DBR som en - :
. DBR sétter kroppen i fokus
unik metod
DBR och hjarnstammen
DBR ar en kraftfull metod
Psykotera peutens Utmaningar med DBR
kliniska vardag
med DBR Terapeuters praktik med DBR

Figur 1. Huvudteman och subteman.

Huvudtema: DBR som en unik metod
Merparten av informanterna beskriver DBR som en unik metod utifran tidigare erfarenheter av

traumapsykoterapi. De lyfter att det ar ett nytt synsatt pa traumabearbetning, att den ar trygg och
mild, den har ett kroppsligt fokus, att den ar djupgaende och att den ar effektiv. Informanterna anser

att det som beskrivs inom dessa subteman &r vad som utméarker DBR som en unik metod.

Subtema: DBR erbjuder ett nytt synsditt pa trauma
Flera informanter beskriver metoden som ett paradigmskifte inom traumabehandling. Med nytt

synsatt refererar informanterna till hittills inhdmtad kunskap samt den pagaende forskningen om hur
trauma eventuellt lagras och vidmakthalls pa hjarnstamsniva, vilket tidigare inte varit ett
hjarnomrade i fokus. De lyfter att det ar ett nytt satt att lokalisera grunden till varfér trauman
fortlever och inte gar 6ver av sig sjalv, t ex sdger en informant att “man kommer at chocken i
kroppen som annars 6vervaldigar kdanslosystemet”. Man lyfter fram att metoden "berikar
verksamheten genom forstaelsen for nervsystemet och begreppet chockenergi.” Flera papekar att
DBR gor att man kommer at chocken i hjarnstammen pa ett satt som ingen annan metod gor. Nagon

menar att t o m svart dissociativa patienter kan bli hjalpta nar inget annat fungerar.

Teorin bakom metoden beskrivs som genomarbetad och att den tydliggor vikten av att forsta

samspelet mellan de djupare delarna av hjarnan och kroppen vid tidiga traumaerfarenheter, da
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trauman satter sig pa en kroppslig niva och inte dr nagot man kan losa enbart kognitivt. Ett par
informanter sdger ocksa att de inte kan se att det finns andra traumametoder som ar battre lampade
an DBR. En person reflekterar 6ver att “dven om EMDR och Neurofeedback ar bra metoder, sa skulle

jag rekommendera en som ny att ldra sig DBR for att det ar viktigt att komma at chocken”

Subtema: DBR som trygg och mild metod
Informanternas beskrivning av DBR som trygg och mild utmarker sig. Med mild menar man att

risken for atertraumatisering fér patienten minskar da det inte ar nodvandigt att ater beratta om de
tidiga traumana eftersom man i DBR utgar fran aktuella triggande handelser i behandlingen. "DBR
ger mindre stress for patienten och mer vila i kroppen for att de inte behéver verbalisera sin smarta

sa mycket” tycker en informant. En annan sager att:

"patienter far mer tillgang till sina berattelser, som innan DBR kanske har dcklat dem och varit
svara att satta ord pa. Med DBR behover de inte satta ord pa sina trauman. Det blir enklare att
komma at dckliga upplevelser sasom sexuella dvergrepp som man helst bara vill duscha bort.
Man maste inte prata for att Idka, men det kan mojliggdra att man kan prata till slut pa ett

lattare satt”.

Informanterna delger att eftersom patienten under behandling har sin orienteringsanspanning
som hen alltid kan atervanda till, sa minskar risken fér 6vervéldigande kanslor vilket ar extra
vardefullt for svart dissociativa patienter. Da man arbetar i ett langsamt tempo hjalps patienten att
separera mellan chock och kénslor vilket ger en upplevelse av bibehallen kontroll av sitt inre. Det
leder aven till att kdnsloupplevelser blir mindre smartsamma. Patienten lar sig att chocken &r
uthardlig och inget man behover vara radd for. “Man kan kdnna kanslor utan att de blir valdigt starka
och darmed istallet mer hanterbara. DBR hjalper med att kdnslorna blir mer tydligt separerade och

darmed inte lika 6vervaldigande” sager en informant.

Subtema: DBR sditter kroppen i fokus
Metoden hjalper patienterna att fa kontakt med kroppens signaler och reaktioner pa trauma

sager flera informanter. Patienter upplevs efter behandling fa en fysisk lattnad och ett lugn i
kroppen. | metoden behdvs inte mycket prat eller kognitiv aktivering. Det ar kroppen som &r i fokus.
”"Man maste komma bortom orden i traumabehandling” havdar en informant. En annan informant
beskriver att de som inte jobbar med DBR gar miste om en direktkanal in i kroppen. Ytterligare en

informant uttrycker féljande ”Jag hade saknat den har djupgaende férnamliga bearbetningen av hur
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kroppen reagerar pa trauma. De utan DBR missar detta”. En annan sager att “genom fokuset pa

kroppen nar patienter sitt sjalv”.

Subtema: DBR och hjdirnstammen
DBR beskrivs som neuroaffektiv och att den kommer at grunden till symptomen genom att den

paverkar djupare liggande delar i hjarnan. Terapeuten beskrivs av en informant som en “facilitator
eller guide in i patientens nervssystem”. En annan informant anser att “metoden ger en djupare
bearbetning (djupare an EMDR)”. "Man kommer at symptomen hela viagen” sdger en annan. Nagra
andra informanter uttrycker att de som inte anvander DBR missar en forstaelse for hur trauma
paverkar de djupt liggande delarna av hjarnan (hjarnstammen och mitthjarnan). En sager att “det
som lange varit inlast nu blir uppmarksammat”. Ytterligare en informant anser att “man forstar

manniskan pa ett djupare satt och att det inte alltid &r att prata om trauman som behovs”.

Subtema: DBR dir en kraftfull metod
Att metoden ar effektiv lyfts mycket tydligt fram av samtliga informanter. Man poéangterar att

metoden ar potent och kraftfull, att resultaten kommer snabbare an vid samtalsterapi, att
behandlingstiderna ar kortare och att metoden ar enkel. De tydliga forandringar som sker beskrivs
ocksa. Informanterna ser att patienter far battre somn och mindre angest, att deras sjalvmedkansla
Okar och att de dndrar beteenden (bl a ingar nya relationer och inte reagerar som tidigare, t ex
kdanslomassigt pa tidigare triggande situationer). ”Efter en DBR-session forsvann chocken av att hora
steg som patienten hort i samband med en valdtakt. Patienten hade ej mer behov av att arbeta med
denna trigger efter detta” berattar en informant. En annan berattar om en patient som “har kunnat
borja harbargera sina inre skeenden mer sjalv fran att tidigare behovt berétta allt for sin partner”.

Man beskriver ocksa att det bearbetade tappar laddning och att patienten inte langre ténker pa
det som intraffat. | ett fall redovisas hur patienten inte langre minns vad man jobbade med forra
gangen, det har lagt sig utanfor uppmarksamhetsfonstret. Informanterna sager att patienterna hittar
en ny kdnsla och ett nytt perspektiv pa sig sjalva. Flera anger ocksa att de upplever att DBR bade

Oppnar upp och stabiliserar samt att dven svara dissociativa tillstand kan bli hjélpta av metoden.

Huvudtema: Psykoterapeutens kliniska vardag med DBR
Informanterna beskriver ocksa ett antal utmaningar med metoden och exempel pa hur de

arbetar med DBR i praktiken. | detta huvudtema reflekterar informanterna spontant kring sina
upplevelser av att arbeta med DBR som metod. De lyfter bl a vikten av handledning och nagra anser

att det ar av varde att ha provat DBR sjalv. Vissa problematiserar ocksa kring relationens plats i DBR
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och hur det ar att arbeta med dissociativa patienter samt patienter med starka intellektuella férsvar

da metoden ar kroppsbaserad.

Subtema: Utmaningar med DBR
Manga anger som en utmaning att teorin ar komplicerad och att neurobiologin kan vara

otillgénglig och svar att forsta. | och med att metoden har ett starkt kroppsligt fokus och det ar viktigt
att kunna vara i where-self-tillstandet beskrivs ocksa utmaningar med de patienter som kan ha svart
att kdnna/vara i kroppen, t ex dissociativa patienter och personer med starka intellektuella férsvar.
Som en informant beskriver det, “det dr en utmaning att dissociativa patienter har svart att vara i sin
kropp och kan darmed har svart att notera kroppssensationer”. En informant patalar att "det ar
viktigt att som behandlare ocksa vara i where-self-tillstdndet och inte s& mycket i sin
tankeverksamhet”. Med patienter med mycket hypervigilans behovs ett relationellt tryggande arbete
goras innan DBR kan pabdrjas havdar nagra informanter. Nagra uttrycker ocksa att den obligatoriska
fragan i slutet av behandlingen om nytt perspektiv kan bli stolpig och kognitiv. Patienten riskerar att

flyttas fran kroppslig forankring till att kognitivt processera fragan.

Subtema: Terapeuters praktik med DBR
Det beskrivs att egen handledning ar viktig for DBR-terapeuten. Flertalet av informanterna

berattar att de integrerar DBR i sin behandling och att de olika traumaterapierna fyller olika
funktioner och kompletterar varandra. Nagra beskriver att de har en 6ppenhet infér patienters
behov av att ibland védxla mellan DBR och samtalsterapi. Det framkommer ocksa en lyhérdhet infor
patienters egna 6nskemal kring vilken traumametod som passar dem bést. Det papekas att dven om
metoden ar effektiv sa ar den ingen quick-fix. Allians behovs byggas innan DBR-behandlingen och ju

mer stabiliserad patienten ar, desto battre ar effekten av DBR. En informant beskriver att:

"det ar viktigt att patienter ar trygga i terapeutrelationen innan DBR-behandling startar. Det ar
viktigt att ocksa arbeta relationellt och anknytningsbaserat. Man behdéver bygga allians och
kunna reparera brott. Nar jag har borjat med DBR direkt sa har patienten varit tryggare i sig

sjalv initialt”.

Informanterna lyfter ocksa vikten av att som terapeut ha egen erfarenhet av DBR-terapi — det ger
en egen forstaelse och trygghet i behandlingen. En informant beskriver att “det ar viktigt med egen
DBR-terapi for att forsta hur kroppen kan reagera. Det kan ocksa bidra till att det da blir lattare att

lasa av patienten”. For terapeuten medfér metoden en mildhet, da risken for sekundar
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traumatisering avsevart minskar rapporterar flera informanter. Traumaterapeuter behover lyssna pa
manga svara berattelser vilket ocksa blir slitsamt. “Som terapeut skyddar man ocksa sin egen hilsa

genom metodens fungerande” sager en informant.

DISKUSSION

Genom studien framkom sammanfattningsvis en évergripande positiv bild av DBR som metod.
Informanterna var tydliga med metodens effektivitet och milda tillvadgagangssatt. Mildheten
framholls vara till gagn bade for patienter med traumaerfarenheter, men dven for terapeuten som
ofta i samband med andra behandlingsmetoder far ta del av svara berattelser om och om igen.
Vidare framholl de metoden som unik med dess fokus pa hjarnstammens chockreaktion kopplat till
kropp. Informanterna delgav aspekter i den kliniska vardagen sdsom vikten av att ha handledning och
dven egen erfarenhet av DBR. Manga framholl utmaningen med att férstd den komplexa

neurobiologin bakom metoden.

Resultatdiskussion
Enligt Corrigan et al (2024) framkommer hos patienter efter DBR-behandling signifikanta

forandringar inom féljande omraden. Dessa ar: 6kad upplevelse av trygghet, 6kad upplevelse av
samhorighet, minskad emotionell reaktivitet, 6kning av positiva emotioner, lattare till socialt
engagemang, forbattrad sdmn och aptit, 6kad positiv kdnsla av sjalvet och dess plats i varlden,
minskad frekvens och intensitet av dissociation samt minskad fysisk uppvarvning. Genom
intervjumaterialet framkommer erfarenheter hos informanterna som i stort 6verensstammer med
det Corrigan et al (2024) menar. Informanterna beskriver forandringar hos patienterna sasom 6kad
tolerans for kdnslor. Nagon beskriver t ex hur en patient med lattvackt skam inte ldangre triggas till
det vid en liknande situation. Den 6kade kanslan av trygghet kan forstas genom berattelser om
mindre emotionella aterupplevanden och darmed avtagande radsla. Nar radslan minskar och
manniskor inte langre kanner att de behover vara pa sin vakt mot andra 6kar upplevelsen av social
samhorighet. Battre somn framkommer i intervjusvaren. | och med att patienter berattar om
minskad angest kan man ana att dven aptiten mojligen 6kar eftersom aptitforlust ar vanligt vid

mycket angest. Informanterna berattar dven om ett 6kat kroppsligt lugn.

Vid traumaerfarenheter ar dissociation vanligt forekommande. Nagra informanter patalar att
trots dissociativa patienters svarigheter att vara i sin kropp kan DBR dnda fungera. Dock kan det vara

nodvandigt att innan start med DBR jobba bade stabiliserande och relationellt. Enligt Hermans (1994)
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trestegsmodell for traumabehandling innebér den initiala fasen att utveckla copingstrategier for att
bland annat kunna hantera starka kédnslor och att 6ka upplevd trygghet i vardagen. Har ingar
andningstekniker och grundningsévningar for att hjalpa patienten att vara i kroppen. | en artikel av
Gerge et al. (2025) och i en fallstudie av Gerge (2025b) har dissociativa patienter behandlats med
DBR. | bada fallen kunde en tydlig positiv effekt konstateras. | bada dessa fallstudier har det handlat
om flerariga terapier dar DBR lyfts in under senare del av behandling. Det kan da anas att ett
stabiliseringsarbete darav inkluderats. Av egen utbildningserfarenhet i DBR samt i inldsning av teorin
ingar inte stabiliseringsarbete som en reell del i behandlingen. Detta vacker fragor hos férfattaren.
Dissociation som 6verlevnadsstrategi ar vanligt hos traumatiserade personer. Att det reella faktumet
med dessa patienters svarigheter att vara i kroppen inte uppmaéarksammas som ett specifikt
fokusomrade i DBR-behandlingen anser forfattaren vara en brist. Nar férloppet i en DBR-behandling
beskrivs sa framstar det vanligtvis som att det bara ar att satta igdng. Det ar i realiteten tveksamt om
alla patienter har férmagan att ha kontakt med sin kropp och ar redo att fokusera pa dess
sensationer. Forfattarens kliniska erfarenhet ar att det 4r mer regel an undantag att manniskor har
svarigheter att vara i kontakt med och lyssna in sin kropps signaler.

| intervjuerna lyfter man fram det unika i att man kommer at den lagrade chocken i
hjarnstammen och att man darigenom kan komma at trauman som satt sig pa en kroppslig niva. |
studien av Kearney et al. (2023) konstaterades att halften av patienterna som deltog inte langre
uppfyllde kriterierna for PTSD efter DBR-behandling. Vad i DBR som kan bidra till dessa resultat ar
inte sdkerstallt. Forskning pagar kring hjarnstammens inblandning i traumasymptom med bland
annat hjarnavbildningar fére och efter DBR-behandling.

| fallstudien av Frau och Corrigan (2025) med en patient diagnostiserad med DDD och social
angest kan artikelforfattarna konstatera att symptomen pa social angest minskade och skattningen
pa psykisk hélsa och sociala relationer 6kade efter behandling med DBR, dven om de inte sakert kan
bekrafta att det enbart beror pa DBR-behandlingen. En informant berattar om hur en patient efter
endast en DBR-behandling upplevde minskad social angest. Av denna enskilda utsaga kan man inte

dra nagra slutsatser, men det forefaller finnas 6verensstimmelser med fallstudiens resultat.

Metoddiskussion
Valet av metod foll pa tematisk analys. Forfattarens mal var att ta del av ett flertal individuella

psykoterapeuters upplevelser for att sammanstélla dessa till en storre, mer sammanhallen,
forstaelseram. Genom det blev informationen rikare och bade samsyn och oliktankande kunde
urskiljas. Forfattaren fann inte nagon annan metod mer lamplig dn just tematisk analys med dess

fokus pa studiet av upplevelser av fenomen. Med en kvantitativ metod hade inte bredden och djupet
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i resultaten kunnat fangas. Valet av fokusgrupper uteslots framst p g a praktiska skal, da det ar svart
att finna passande gemensamma tider for grupper att tréffas och det ocksa hade behovts fler
deltagare dn vad som ryms inom ramen for ett sadant har arbete.

Vid dags dato finns dannu inte sd manga DBR-utbildade psykoterapeuter. Antal intresserade
informanter 6versteg dock anda forfattarens behov och utav de intresserade valdes av praktiska skal
dem ut som hade mojlighet att intervjuas under sommaren 2025. Urvalet ar troligen relativt
representativt da informanterna utgor en bred repertoar av grundutbildningar och den kliniska
erfarenheten av DBR varierar mellan nagra manader upp till flera ar.

Fragan om huruvida ett annat urval av deltagare i studien hade kunnat ge andra resultat ar
mycket spekulativ. Populationen gav ett relativt brett urval av olika yrkeskategorier och
representerade olika lang tid av erfarenhet av DBR. Om mans deltagande i studien skulle paverkat
utfallet ar svart att bedéoma. Hypotesen ar att det sannolikt inte skulle géra nagon skillnad da
metoden av samtliga deltagare uppfattas relativt likartat.

Resultaten upplevs som trovardiga och tillforlitliga da samstammigheten mellan informanters
upplevelse ar stor. Man kan alltid fundera 6ver om forfattarens forforstaelse och intresse for DBR
bidrar till den tolkningen. Det kan spekuleras i varfor det i princip saknas kritik av metoden. En
anledning till en positiv bias kan vara att man ar mer benagen att tacka ja till en intervju om man
tycker om dmnet man ska prata om. Ar man mer kritisk kanske man t o m viljer att tacka nej. Det kan
ocksa bero pa att ndr nagot ar nytt sa tenderar vi att bara se dess fortjdnster, men att synen ofta
nyanseras over tid. Eller 4r DBR ett bidrag som kan férdndra synen pa traumabehandling framgent?
Manga av informanterna har gedigen erfarenhet av att arbeta med traumaproblematik. De har med
sig erfarenhet av att anvanda olika metoder, men det tycks enligt studiens resultat att DBR gor nagot
med patienterna som de inte tidigare upplevt. Flera vittnar om att DBR utmarker sig till patienternas
fordel jamfort de behandlingsmetoder de tidigare kunnat erbjuda. De sammanvéagda resultaten
bekraftar forfattarens forforstaelse om metoden. Forfattaren har inte nagot personligt intresse av att
med studien na ett visst resultat utan det centrala var att fa en bild pa gott och ont, oavsett vad
informanterna hade berattat om sina upplevelser av metoden.

Ett problem vid anvandandet av tematisk analys skulle kunna uppkomma p g a att forskaren aldrig
kan inta en helt neutral position till det hen studerar. Da forskaren ofta valjer att studera ett fér denne
intressant amne uppstar en risk for bias. Vid upprattandet av teman finns vanligtvis en forforstaelse
som paverkar tolkningen, trots intention att ta sig an materialet sa 6ppet och neutralt som majligt.
Daérav ar det av vikt att l1dsa igenom materialet upprepade ganger. Eventuellt kunde det vara

fordelaktigt att vid anvandning av tematisk analys vara minst tva forskare. Detta for att 6ka
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sannolikheten att materialet har uppfattats pa ratt satt. Sedan kan man alltid fraga sig om den

tolkning forskaren goér ar det som informanten egentligen menade.

Studiens anvandbarhet och framtida forskning
| foreliggande studie sammanstalls for forsta gangen legitimerade psykoterapeuters upplevelser

av att arbeta med DBR. Studien visar en sammanhallen bild av metodens fértjanster och utmaningar.
Den kliniska upplevelsen tycks i manga avseenden 6verensstamma med de hittills presenterade
studierna avseende effekterna av DBR hos patienter. D3 flera informanter lyfter svarigheter att forsta
den komplicerade teorin bakom DBR, kan studien inspirera till ytterligare pedagogiskt fokus vid

utveckling av upplagg vid DBR-utbildningar.
Som samtliga artikelforfattare papekar kravs mer forskning och dven hjarnavbildningar for att

pavisa effekterna DBR-behandlingen har. Studier med resultat fran detta ar pa gang (Lanius 2025)

och indikationen ar att effekterna kan ses dven i hjarnan.
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BILAGA 1 - Intervjuguide
Bakgrundsfragor:

Yrke? Legitimation?

Hur lange har du arbetat med DBR?

Hur manga DBR-behandlingar utfor du i snitt per vecka?

Har manga sessioner ar en behandling i snitt?

FRAGOR:

1 Hur kom du i kontakt med DBR och vad ar dina erfarenheter av att arbeta med metoden?
2 Vad ser du som férdelarna med metoden?

3 Vad ser du som nackdelarna med metoden?

4 Hur marker du och patienten om behandlingen har effekt?
5 Hur marker du om behandlingen inte har effekt?
Foljdfragor:

- Kan du ge nagot exempel pa nar DBR har haft god effekt?
- Kan du ge nagot exempel pa nar DBR har haft ingen eller negativ effekt?

6 Om du jamfér DBR med andra traumabehandlingsmetoder, vad utmarker denna metoden?
Foljdfragor (vid behov kan dessa féljdfragor stallas):

- Finns det andra metoder som du tycker ar battre lampade som traumabehandlingsmetod an
DBR?

- Vad hade du saknat i din verktygslada om du inte hade tillgang till DBR som metod?

- Tror du att andra traumabehandlare som inte anvdnder sig av DBR gar miste om nagot Om s3,

vad isafall?
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BILAGA 2 - Informationsbrev

Hej!

Mitt namn ar Asa Gunnarsdotter och jag skriver till dig i egenskap av att du arbetar med metoden
DBR (Deep Brain Reorienting). For ndrvarande studerar jag pa psykoterapeutprogrammet vid SAPU i
Goteborg och star infor mitt sista ar pa utbildningen i fard med att skriva examensarbete till hosten.
Jag har ett sarskilt intresse for trauma och dess behandlingsmetoder. Sarskilt spannande tycker jag
att den relativt nya metoden DBR &r. Som syfte med mitt examensarbete skulle jag vilja intervjua

terapeuter som arbetar med DBR-metoden i Sverige.

Hur gar det till?

Jag kommer att genomfora semistrukturerade intervjuer via Zoom eller Teams utifran en initial bred

fragestallning om vad terapeuter anser om metoden. Varje intervju berdknas ta max 45 minuter och
sker digitalt. Intervjuerna gors via video och spelas in endast for ljudupptagningens skull. Din
medverkan sker med din kamera avstangd for mesta mojliga sekretess. Resultaten presenteras helt

anonymiserat. Min plan ar att genomfora intervjuerna under maj och augusti 2025.

Sjalvklart ar deltagandet helt anonymt, frivilligt och du kan nar som helst avsdga dig din medverkan.

Det skulle vara mycket spannande att fa ta del av dina tankar och reflektioner kring metoden. Det ar
ocksa av stor vikt att bidra till forskning om DBR. Skulle du kunna tdnka dig att delta sa vore jag

mycket tacksam.

Hoppas pa att fa ta del av dina tankar och erfarenheter!

Med vanlig halsning

Asa Gunnarsdotter
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