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Sammanfattning 
Syftet med detta examensarbete är att undersöka det vetenskapliga stödet för teorin bakom 

behandlingsmetoden Narrative exposure therapy (NET). I NET-modellen delas det 

autobiografiska minnet upp i varma och kalla minnen och mellan dessa minnestyper finns en 

koppling. Då en individ utsätts för en traumatisk händelse bryts denna koppling och PTSD kan 

uppkomma. Avbrottet gör att de som lider av flashbacks blir fast i ångest och rädsla och blir 

oförmögna att lokalisera en flashback i tid och rum. Med NET kopplas det varma och kalla 

minnet samman igen i syfte att göra ett traumatiskt minne tillgängligt för terapeutisk 

bearbetning. Denna minnesmekanism samt minnesindelningen varma och kalla minnen, har en 

oklar grund.  Metoden som användes i detta examensarbete var litteraturstudie. 

Frågeställningarna var, existerar vetenskapligt underlag, som visar att minnen kan delas upp i 

varma och kalla minnen och kan PTSD uppstå om kopplingen mellan dessa minnen bryts? I de 

källor som granskats i denna litteraturstudie fanns inget stöd för NET-modellens 

minnesindelning och förklaring till uppkomsten av PTSD. Dock finns likheter mellan NET-

metoden och forskningsunderlag men de är inte tillräckliga för att kunna ge stöd till NET-

modellen. Likheter fanns bland annat mellan NET-modellen och S-reps och C-reps (Brewin, 

Gregory, Burgess & Lipton 2010) samt datadriven bearbetning av traumaminnen (Halligan, 

Ehlers & Clark, 2003). 

 

 

Nyckelord: Narrative Exposure Therapy, PTSD, varma minnen, kalla minnen, 

traumaminne 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 
The aim of this thesis is to examine the scientific support for the theory behind the treatment 

method Narrative Exposure Therapy (NET). In the NET model the autobiographical memory 

is divided in hot and cold memories and it is suggested there is interconnectivity between 

them. When an individual is exposed to a traumatic event this interconnectivity breaks and 

PTSD can occur. The interruption makes those who suffer from flashbacks stuck in anxiety 

and fear and they become unable to locate a flashback in time and space. With NET the hot 

and cold memories are reconnected in order to make a traumatic memory available for 

therapeutic treatment.  The interconnectivity between the hot and the cold memories and the 

division of memories in hot and cold memories is of an unknown origin. The method used in 

this thesis is a literature review. The questions posed were, is there scientific evidence that 

shows that memories can be divided into hot and cold memories and that PTSD may occur if 

the connection between these memories is broken? The sources examined in this study, 

showed no support for the division of memories or the explanation for the occurrence of 

PTSD suggested by the NET-model. However there are similarities between the NET-model 

and research data but they are too weak to support the NET-model.  Similarities were found 

between the NET model and S-reps and C-reps (Brewin et al., 2010) and data-driven 

processing of traumatic memories (Halligan et al., 2003). 
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Inledning 

Traumatiska händelser, säkerhetsbrister och PTSD 
      Den elfte september 2001 blev World Trade Center i USA utsatt för en terroristattack. 

Det är den värsta katastrof som orsakats av människor i USAs historia. Attacken skördade 3000 

liv, 71 000 arbeten gick förlorade och de materiella skadorna uppskattades uppgå till 36 

miljarder dollar (Digrande, Neria, Brackbill, Pulliam, & Galea, 2010). Under jordbävningen på 

Haiti år 2010 uppskattades dödssiffran till 222 000 personer, vilket motsvarade tre procent av 

landets invånarantal. Antalet skadade beräknades vara 300 000 personer, vilket motsvarade fyra 

procent av landets invånarantal. Av de katastrofdrabbade på Haiti var 1,5 miljoner under 18 år, 

de flesta mellan sex och 12 år gamla (Orelien, Philippe, Wesner, Ashley, Fischer, & Scheuren, 

2013). Tsunamin, som fick kärnkraftverket i Fukushima att haverera, skördade ungefär 20 000 

liv och gjorde så att närmare 210 000 människor tvingades fly undan strålningen (Brumfiel, 

2013). Under Estonia-katastrofen 1994 förolyckas 852 personer, varav 501 svenskar, 

sammanlagt 137 personer överlevde (Arnberg, Eriksson, & Lundin, 2011). Hotellbranden i 

Borås 1978, där 180 personer vistades i restaurangen där branden bröt ut, skördade 20 

människors liv, 66 blev somatiskt skadade och 85 överlevde (Lundin & Jansson, 2006).  

     Detta är bara några exempel i raden av alla katastrofer och olyckor som har ägt rum. 

Katastrofer, olyckor, våld, terroristattacker och krig skördar inte bara många liv, utan drabbar 

närstående, sjukvårdpersonal, räddningsmanskap och vittnen till händelsen. Allvarliga händelser 

skördar således många fler offer än vad dödssiffrorna och annan statistik anger. Konsekvenserna 

efter en större olycka eller katastrof är stora både för samhället och för den enskilda individen. 

Samhället drabbas av stora kostnader för återuppbyggnad av infrastruktur, medan enskilda 

individer drabbas av hemlöshet, förluster av olika slag och psykologiska trauman. Då individen 

eller någon närstående blir utsatt för en allvarlig händelse kan individen reagera så starkt att 

individens föreställningar om sig själv, andra och omvärlden raseras (Arnberg & Berg 

Johannessen, 2013). Varje dag drabbas någon av allvarliga händelser, vilka kan medföra olika 

psykologiska reaktioner. Reaktionen hos människor, som har varit med om något slags trauma 

kan variera kraftigt (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995, refererade av 

Lancaster, Rodrigues, & Weston, 2011). Några av de psykologiska reaktionerna, som kan 

uppkomma efter en allvarlig händelse är ångest, nedstämdhet, ilska, skuld, skam, förtvivlan, 

självförebråelser, överspändhet, mental avstängdhet och flashbacks (Arnberg & Berg 

Johannessen, 2013). När säkerheten på ett eller annat sätt brister kan följdernas som sagt vara 

både materiella, fysiska och/eller psykiska. Att drabbas av våld på arbetsplatsen kan vara en 

följden av olika faktorer relaterade till säkerhetsbrister. En arbetsgrupp som är särskilt utsatt för 

våld på arbetsplatsen är personal inom hälso- och sjukvård. Studier har visat att sjuksköterskor 

som blivit utsatta för våld på arbetsplatsen kan utveckla PTSD (Jacobowitz, 2013). Enligt 

Bureau of Labor Statistics (BLS) refererad av Gates, Gillespie, Gordon, & Succop, (2011) blev 

20,4 av 10,000 undersköterskor fysiskt skadade på grund av våld på arbetsplatsen. Siffran för 

sjuksköterskor var 6,1 av 10, 000 medan siffran för den generella sektorn var 2,1 per 10,000 

arbetare. Det är ofta patienten eller en anhörig som står bakom överfallen inom hälso-och 

sjukvården. Att bli exponerad för våld samt att arbeta under omständigheter där en själv 

eventuellt kan bli utsatt för våld skapar stress. Stressen kan leda till att sjukvårdpersonalens 

arbetsinsatser blir lidande och den kan leda till PTSD (Jacobowitz, 2013). En av tio 

sjuksköterskor inom akutsjukvården hade blivit utsatta för fysiskt våld under en 

sammanhängande sjudagarsperiod. Nittiofyra procent av dem hade ett eller fler PTSD 

symptom medan 17% av dem hade testpoäng som kunde anses vara tillräckligt höga för att 

klassas som PTSD (Gates et al., 2011). Enligt The National Institute for Occupational Safety 

and Health (1996) refererad av Mercer Ray (2007) har 35-80% av personalen inom hälso- och 

sjukvård blivit utsatta för våld minst en gång under sin karriär. Olika åtgärder för att minska 

våldet har genomförts i USA, bland annat lagändringar, larm och kurser i aggressions hantering, 
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trots detta är risken för att drabbas av våld på arbetsplatsen hög (Gates et al., 2011). The 

National Institute for Occupational Safety and Health refererad av Mercer Ray (2007) menar 

att andra riskfaktorer för att drabbas av överfall inom vården är arbete med instabila personer, 

ensamarbete eller att personalstyrkan är liten. Andra riskfaktorer är att vissa vårdinrättningar, 

som akuten, kan nås av allmänheten dygnet runt och att personalen arbetar sent på natten eller 

tidigt på morgonen (The National Institute for Occupational Safety and Health refererad av 

Mercer Ray, 2007).  Dessa riskfaktorer och andra brister i säkerhet kan leda till olika 

traumatiska händelser, vilka i sin tur kan ge upphov till en rad olika psykologiska och 

fysiologiska reaktioner, en sådan reaktion är Post traumatiskt stressyndrom (PTSD).   

Post traumatiskt stressyndrom (PTSD) 
     PTSD är en psykiatrisk sjukdom, som kan drabba personer som direkt eller indirekt varit 

med om traumatiska händelser, till exempel krig, naturkatastrofer, svåra olyckor eller terrordåd 

(”When Disaster Strikes”, n.d.). 
     De tre vanligaste reaktionerna vid PTSD är påträngande tankar om incidenten, att den 

drabbade individen undviker sådant som påminner om incidenten och hyperarousal. Dessa 

symptom uppstår ofta tillsammans med andra somatiska eller psykologiska symptom (Breslau, 

2009).   

    Enligt DSM-5 (”When disaster strikes, n.d.”) delas symptomen för PTSD in i fyra 

kategorier. Individer som lider av PTSD kan ha en eller flera symptom från varje kategori och 

de kan yttra sig med olika svårighetsgrader: 

 

1. Påträngande symptom. Dessa symptom är återkommande och yttrar sig som ofrivilliga 

minnesbilder, plågsamma drömmar och flashbacks av händelsen. Flashbacks kan vara så levande 

att individen tror att han/hon återupplever den traumatiska händelsen eller ser den framför sig. 

 

2. Undvikande av påminnelser om den traumatiska händelsen. Detta kan innebära att den 

PTSD-drabbade personen undviker platser, människor, aktiviteter eller objekt som framkallar 

plågsamma minnen. Personer drabbade av PTSD kan undvika att tänka och minnas den 

traumatiska händelsen, de kan också undvika att prata om det som har skett. 

 

3. Negativa tankar och känslor. Detta kan yttra sig som ihållande och förvrängda uppfattningar 

om sig själv eller andra. Till exempel ”Jag är en dålig person” eller ”Det går inte att lita på 

någon”.  Individen kan också känna ihållande rädsla, ilska, skuld eller skam, vara märkbart 

mindre intresserad av att delta i olika aktiviteter, känner sig främmande för andra samt saknar 

känslor av gemenskap med andra. 

 

4. Arousal och reaktivitetssymptom. Dessa symptom yttrar sig som irritabilitet och arga utbrott, 

hänsynslöst och självdestruktivt beteende, koncentrations- eller sömnproblem och 

lättskrämdhet. 

 

     Många som har drabbats av traumatiska händelser kan uppleva många av symptomen dagar 

eller veckor efter händelsen.  För PTSD håller symptomen i sig i veckor, månader och ibland 

år efter den traumatiska händelsen. För några uppenbarar sig symptom inom tre månader efter 

händelsen, medan andra får symptom senare. För att få diagnosen PTSD krävs att symptomen 

orsakar betydande lidande eller försämrad funktion samt att de håller i sig mer än en månad 

(”When Disaster Strikes”, n.d). 

     Barn och vuxna som överlevt en terroristattack hade höga ångestnivåer, depression och 

förekomsten av PTSD hos dessa individer var hög (Neneroff, Bremener, Foa, Mayberg, North, 

& Stein, 2002, refererad av Scrimina, Moscardinoa, Capelloa, Altoèa, Steinberg, & Pynoos, 

2011). En terroristattack kan vara särskilt stressande på grund av att samhället efter en attack 
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genomsyras av fara som involverar flera dimensioner av hot. Det kan bland annat vara känslan 

av störningar i samhällets skydd och negativa känslor såsom rädsla och ilska, som florerar som 

en konsekvens av attacken (Freemont, 2004; Pynoos, Schreiber, Steinberg, & Pfefferbaum, 

2005, refererade av Scrimina et al., 2011).  Scrimina et al. 2011 fann att skolungdomar som 

hade blivit direkt utsatta för en terroristattack visade symptom på långtids-PTSD. I en studie av 

Digrande et al. (2010) av 3271 överlevande efter World Trade Center-attacken uppvisade 

95,6% minst ett symptom på PTSD. De fann också att kvinnor och minoriteter hade en ökad 

risk för att drabbas av PTSD. Vidare uppskattade Digrande et al. (2010) att den troliga graden 

av PTSD hos respondenterna var 15 %. Digrande et al. (2011) pekade också ut fem scenarion, 

där offren var direkt utsatt för terroristattacken, som ledde till PTSD. Det som var utmärkande 

var att bli evakuerad sent, att befinna sig högt uppe i något av tornen, att bli fast i rökmolnet 

som bildades när tornen kollapsade, att personligen bevittna fasor eller att bli skadad. Att arbeta 

för en arbetsgivare som drabbades av dödsfall ökade också risken för PTSD (Digrande et al., 

2010). I en studie av Arnberg et al. (2011) om Estoniakatastrofen fann de att nio av 33 

överlevande led av PTSD 14 år efter händelsen.  Arnberg et al. (2011) fann att symptomen 

klingande av en del under det första året, men var relativt stabila mellan det första och det 14:e 

året efter händelsen. Lundin och Jansson (2006) undersökte den mentala hälsan hos de 

överlevande 25 år efter hotellbranden i Borås. De fann att den traumatiserande händelsen 

fortfarande hade en liten effekt på den mentala hälsan och 21,3 % av respondenterna 

rapporterade att branden var en del av det dagliga livet, medan 50 % rapporterade att händelsen 

fortfarande påverkade livet om än inte dagligen (Lundin & Jansson, 2006).  

     Individer som har drabbats av allvarliga händelser mår ofta dåligt och kan behöva 

professionell hjälp för att kunna gå vidare i sin vardag. Det är därför viktigt för samhället att 

kunna erbjuda psykosocialt stöd till drabbade efter allvarliga händelser (Arnberg & Bergh 

Johanessen, 2013). Idén om att hjälpa människor som har drabbats av traumatiska händelser 

föddes hos (Caplan, 1964, refererad av Michel, Berg Johanessen, & Lundin, 2006) som 

introducerade begreppet primär prevention och menade att det gick att undgå negativa 

konsekvenser efter traumatiska händelser genom att samhället bistod med olika typer av stöd 

och hjälp till de drabbade (Caplan, 1964, refererad av Michel et al., 2006).  

    Bakom många olyckor ligger säkerhetsbrister och många av dem hade kunnat stoppas eller 

lindras på något sätt. Dock går det inte alltid att stoppa traumatiska händelser, men det finns 

åtgärder att vidta för att minska lidandet för drabbade efter att det traumatiska skett. PTSD kan, 

som tidigare nämnts, vara en följd av säkerhetsbrister. Det är därför viktigt att den behandling 

som ges till PTSD-drabbade är väl beprövad och pålitlig, både för den enskilda individen men 

också för exempelvis sjukvården där våld på arbetsplatsen, som kan leda till PTSD, och drabbar 

personalen, är vanligt (Jacobowitz, 2013). Det kan också vara en fördel om den metod, som ges 

som behandling blivit objektivt granskad och att den teori som stödjer metoden är 

vetenskapligt förankrad i någon psykologisk teori. Detta för att få fram så bra 

behandlingsmetoder för sjukdomen PTSD som möjligt. 

Behandling av PTSD 
     PTSD är i många fall en hanterbar sjukdom, dock är olika behandlingsmetoder olika 

effektiva beroende på vilken metod som används samt när den används (Ressler & Mayberg, 

2007, refererad av Makinson & Young, 2012). Det finns en rad olika behandlingsmetoder, som 

kan erbjudas efter en allvarlig händelse. Många av dem är väl undersökta, bland annat 

Prolonged Exposure (PE) Therapy (Makinson & Young, 2012). Under PE-terapin samlar 

terapeuten information om patientens stressorer, patienten får lära sig avslappningstekniker och 

i terapins slutskede får patienten fantisera om att han/hon blir utsatt för den traumatiska 

händelsen. Det vill säga att patienten får föreställa sig den traumatiska händelsen och med hjälp 

av kognitiv beteendeterapi återfå kontrollen över sin reaktion av minnet. Målet med metoden 

är att habituera patienten för ångestladdade påminnelser av traumat (Foa, Stekeete, & 
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Rothbaum 1989, Powers, Halpern, Ferenschak, Gillihan, & Foa, 2010, refererade av Makinson 

& Young, 2012). 

      En annan väl undersökt metod är Trauma Focused Cognitive Behavior Therapy (TF-

CBT), där patienten får verktyg att bryta beteenden och kognitioner som upprätthåller PTSD- 

symptom. Detta sker genom kognitiv omstrukturering och exponering. Det kan bland annat 

handla om att återuppleva traumat genom att skriva, visualisera, besöka platsen där traumat 

skedde och identifiera vad som utlöste ångestladdade tankar (Clark, 2008; Ehlers & Clark, 

2008, refererade av Makinson & Young, 2012).  

     Även Eye Movement Descensitization and Reprocessing (EMDR), är en psykoterapeutisk 

behandlingsmetod vid PTSD och traumatiska minnen. I EMDR-metoden används Adaptive 

Information Processing (AIP)-modellen, som en guide för behandlingen. AIP-modellens fokus 

ligger i att fullt ut bearbeta information relaterat till den traumatiska händelsen. Shapiro (1990, 

refererad av Makinson & Young, 2012), som har utvecklat metoden hävdade att obearbetade 

minnen låg bakom uppkomsten av PTSD.  EMDR innehåller åtta faser, där patienten bland 

annat får lära sig tekniker att lugna ner sig själv, rangordna känslor av stress på en skala och 

fokusera på positiva tankar tills all spänning släpper (Shapiro & Maxfield, 2002, refererad av 

Makinson & Young, 2012).   

     Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), är en metod, där patienten får hjälp att ta 

sig ur mentala vanor vilka leder till ångest. MBCT är en metod med många 

tillämpningsområden, bland annat verkar den stressreducerande, lindrar kronisk smärta och kan 

användas som behandling mot ångestrelaterade sjukdomar som PTSD. Under en MBCT-

session får patienten lära sig avslappnande andningstekniker samtidigt som tankar ska mötas, 

utan uppsåt att förändra dem. För patienter med PTSD är det viktigt att ändra sina 

tankemönster och skifta bort från de negativa tankarna till mjuka observationer av hur de egna 

tankarna formar mönster och leder till känslor. Syftet med MBCT är att patienten ska acceptera 

det som hänt och bryta tankemönstret från ”jag måste förändra detta” till ”jag accepterar det 

som sker”. Enligt MBCT metoden är det viktigt att lära sig se tankemönster samt att lära sig att 

inte hänge sig åt de egna tankarna, att göra detta skapar kontroll hos individen (Segal, Williams, 

& Teasdale, 2002, refererade av Makinson & Young, 2012). 

Narrative Exposure Therapy (NET) 
     När NET-metoden tillämpas får patienten tillsammans med en terapeut konstruera en 

kronologisk berättelse av sitt liv, där tyngdpunkten ligger på den traumatiska händelsen. 

Metoden kan användas både på barn och vuxna som lider av traumarelaterade psykiska 

sjukdomar. När metoden används på barn är den speciellt utformad för att passa barn och kallas 

för KidNET (Schaurer, Neuner, Elbert, Ertl, Onyut, Odenwald, & Schaurer, 2004).  I det 

specialanpassade KidNET får barn extra hjälp av bland annat illustrativa material. 

     De som lider av PTSD återupplever ofta minnen, vilket gör att de helst undviker sådant 

som kan väcka minnen av den traumatiska händelsen. Att undvika minnen kan leda till 

svårigheter med att komma ihåg autobiografiska minnen (Elbert, Neuner, & Schaurer, 2002) 

refererad av Miller & Davies, 2013 ). Med hjälp av NET-metoden sätts minnesfragment av den 

traumatiska händelsen ihop till en sammanhängande berättelse. Patienten måste inte välja ut en 

specifik traumatisk händelse utan metoden tillåter reflektioner på livet som en helhet och 

Elbert och Schaurer (2002) menar att det således främjar känslan av personlig identitet.  

     NET-metoden inkluderar fyra steg där, steg ett handlar om diagnostisk intervju och 

psykologisk utbildning (Elbert & Schaurer, 2002). Terapeuten ska undervisa klienten om 

PTSD och hur NET-processen samt behandlingen går till (Robjant & Fazel, 2010).  I detta 

steg bör terapeuten diskutera hjärnans uppbyggnad, rädslonätverket, terapiplanen, 

faror/problem med undvikande av traumaminnet och informerat samtycke. I steg två läggs 

livslinjen ut, vilket är ett valfritt moment. Den första NET-sessionen börjar i steg tre. Fokuset i 

terapin ligger i att lägga ut stenar i livsberättelsen, stenarna symboliserar PTSD- symptom. Den 
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fjärde sessionen är den sista och det är då livberättelsen återberättas. Under detta steg ska 

terapeuten försöka att inte undvika det traumarelaterade materialet, utan engagera klienten i att 

exponera sig själv för det. I detta steg ska livsberättelsen undertecknas av klienten, terapeuten 

och vittnen. Sedan läggs den sista livstråden ut, där alla positiva och negativa händelser 

symboliseras av blommor, ljus och stenar. 

     Terapeuten skriver upp berättelsen mellan sessionerna för att kunna se om han/hon förstått 

den korrekt och för att kunna avgöra om berättelsen hänger ihop. Hänger vissa delar inte ihop 

kan det finnas behov av att diskutera mer om dem. Berättelsen från föregående terapisession 

läses igenom för att säkerställa att den är korrekt, för att återigen utsätta klienten för minnena, 

utesluta mer information och för att stödja integreringen av de kalla och varma minnena. I 

slutskedet av berättelsens återuppläsning går terapeuten och klienten kort igenom den aktuella 

traumatiska händelsen och nästa traumatiska händelse. Efter det går de igenom nästa 

traumatiska händelses invecklade detaljer. Detta pågår tills alla traumatiska händelser är med i 

berättelsen och den känslomässiga responsen klingat av. 

    Ett av terapins huvudsyften är att klienten ska vara känslomässigt utsatt för minnet av 

traumat tillräckligt länge för att minnet ska försvagas. Varje session avslutas på ett ”säkert” ställe 

i berättelsen och terapeuten ser till att klientens arousalnivå har minskat och att det 

känslomässiga tillståndet är förbättrat. Händelserna som sker efter den traumatiska händelsen tas 

upp för att klienten ska kunna placera episoden i ett sammanhang (Fazel & Robjant, 2010). 

Teoretisk underbyggnad av NET, NET-modellen  
     Elisabeth Schauer, Frank Neuner och Thomas Elbert utvecklade NET. Metoden är 

speciellt framtagen för individer i tredje världen som drabbats av organiserat våld, tortyr, 

naturkatastrofer och krig (Robjant & Fazel, 2010). Enligt Miller och Davies (2013) är den 

uppdaterade versionen av Schauer, Neuner och Elberts (2011) manual för NET även 

tillämpbar på annat klientel än det i tredje världen.  

     NET bygger på en teori om en tvåsidig representation av traumatiska minnen. Det 

autobiografiska minnet delas upp i hot och cold memories, det vill säga varma och kalla minnen. I 

fortsättningen betecknas denna minnesteori NET-modellen. Kalla minnen kan inkludera bland 

annat tidsperioder i individens liv och specifika händelser, exempelvis var individen bor och 

vilken tid något hände, det vill säga kontext och fakta (Elbert & Schaurer 2002).  De kalla 

minnena är kontextberoende minnen (Fazel & Robjant, 2010). Varma minnen är sensoriska 

och emotionella och de kan vara sammanlänkade med kalla minnen. Exempel på varma 

minnen kan vara ett brinnande hus, skjutande med vapen, mörk natt och maskerade 

människor. De varma och kalla minnena kan även vara sammanlänkade med det kognitiva (jag 

kan inte påverka min situation) och det fysiologiska (ökad puls, svettningar och så vidare). Det 

är genom de varma minnena, som ett nätverk av rädsla byggs upp (Elbert & Schauer, 2002). 

De som lider av PTSD återupplever ofta sitt trauma och undviker sådant som kan trigga igång 

traumatiska minnen (Elbert & Schauer, 2002; Miller & Davies, 2013; Arnberg & Berg 

Johannessen, 2013). Elbert och Schauer (2002) menar att psykologiska förändringar, som sker 

både i hjärnan i kroppen hos överlevare av organiserat våld har visats vara påverkade av 

traumatiska stressorer. Dessa traumatiska stressorer är sammanlänkade med hur minnet är 

organiserat. De psykologiska förändringarna kan bland annat vara igångsättande av 

stressrelaterade system, exempelvis hypotalamus-hypofys-binjure-cortex-axeln. Det kan också 

vara förändringar i funktion och struktur i den mediala tinningloben och hos anslutna limbiska 

nätverk i hjärnan. När någon tvingas försvara sig själv och det inte är möjligt att fly eller 

meningslöst att kämpa emot menar Elbert och Schaurer (2002) att organismen ”... fryser kvar i 

sin evolutionära repertoar”. Då detta sker förändras strukturen i den mediala temporalloben. 

Det är den mediala temporalloben, som är ingången till det autobiografiska minnet och då 

dessa strukturförändringar sker bryts sammankopplingen mellan de kalla och varma minnena. 

Elbert och Schaurer (2002) har en hypotes om att det är urkopplingen mellan de varma och 
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kalla minnena som förorsakar att de som upplever flashbacks blir fast i rädsla och ångest. Den 

traumadrabbade blir också oförmögen att lokalisera en flashback i tid och rum. Om kopplingen 

mellan de varma och kalla minnena återuppbyggs kan det medföra att skräcken och de 

verklighetsförankrade känslorna associerade med det traumatiska minnet lindras (Elbert & 

Schaurer, 2002).  

Evidens för behandlingseffekt av NET 
     Det kan anses vara viktigt att behandlingsmetoderna vid PTSD och andra psykologiska 

trauman är adekvata, pålitliga och vetenskapligt underbyggda genom flera oberoende 

utvärderingar. Många metoder som erbjuds idag är vetenskapligt undersökta och vissa anses 

vara mer framgångsrika än andra i att bota PTSD (Makinson & Young, 2012).  NET har 

uppvisat goda resultat i flera studier, men de har genomförts av metodens grundare. 

     I en fallstudie av Shauer et al. (2004) sjönk poängen på testet Post traumatic scale hos en 

pojke som led av PTSD från 36 till 12 poäng. Det betyder enligt Schaurer et al. (2004) att 

pojkens poäng låg under gränsvärdet för PTSD efter behandlingen. I en studie av Ruf, 

Schauer, Catani, Neuner, Shauer och Elbert (2010) fick barn som genomgick KidNET- 

behandling förbättringar av sina PTSD-symptom jämfört med kontrollgruppen. Hensel-

Dittmann et al. (2011) jämförde NET-metoden med Stress Inoculation Therapy (SIT) och 

fann att de som fick NET visade på signifikanta minskningar i PTSD, men inte de som fick 

SIT. Bichescu, Neuner, Schaurer och Elbert (2007) jämförde NET-metoden med metoden 

Psycho Education (PED) med personer, hade som hade blivit offer för politisk fångenskap och 

tortyr på 60 och 70-talet. Resultaten visade att fyra av nio som fått NET-metoden fortfarande 

led av PTSD och att åtta av nio som fått PED fortfarande uppvisade PTSD.  

      Detta är några exempel på utvärderingsresultat för NET-metoden och de är överlag goda.  

NET kan dock ifrågasättas av två skäl, evidensen för metodens effektivitet är påvisad i studier, 

som främst har genomförts av metodens upphovsmän och kvinnor och den teoretiska grunden 

för metoden innehåller element i form av en minnesmekanism med oklar grund. 

Äldre teori och forskning kring minne och PTSD 
     Tulving (1985, refererad av Tulving, 2002) förklarar minnessystem som organiserade 

strukturer, vilka innehåller flera elementära driftkomponenter. Driftkomponenterna i ett system 

består av neurala substrat samt dess beteendemässiga och kognitiva korrelater. En del 

komponenter delas av alla minnessystem och andra delas bara av vissa system medan andra är 

unika och används endast av ett specifikt system. Olika minnes- och inlärningssituationer 

innefattas av att komponenter från ett eller flera minnessystem är länkade samman. Även om 

uppgift och system inte har ett till ett förhållande är de ändå systematiskt besläktade med 

varandra. Exempelvis kan ett visst minnessystem göra det möjligt för en individ att genomföra 

en minnesuppgift, som innehåller komponenter verksamma endast inom det systemet. Det 

betyder att ett ingripande på ett systems verksamma komponent/komponenter påverkar all 

inlärnings och minnesprestanda, som innefattas av det systemet. De olika systemen har 

utvecklats under olika stadier av arternas evolution och de uppstår under olika 

utvecklingsstadier hos individen. De kan rangordnas från högre till lägre system eller från 

mindre till mer avancerade. Dock menar Tulving (1985, refererad av Tulving, 2002) att 

tillskrivningar av den sorten endast är meningsfulla om systemens olika kombinationer jämförs 

med varandra eller om ett individuellt system granskas ensamt. Då ett nytt minnessystem med 

nya specialiserade färdigheter utvecklas hos en individ finns det möjlighet för fler och mer 

sofistikerade funktioner hos minnet.  
    Det episodiska minnet ses som ett av de stora neurokognitiva minnessystemen (Schacter & 

Tulving, 1994, refererade av Tulving, 2002). Det episodiska minnet har många likheter med 

det semantiska minnet och Tulving (1984, refererad av Tulving, 2002) menar att det episodiska 

minnet växte ur det semantiska. Trots många likheter har det episodiska minnet vissa särdrag 

(Tulving och Markowitsch, 1998, refererad av Tulving, 2002). Tulving (2002) menar att det 
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episodiska minnet ur ett evolutionärt perspektiv är ett ”ungt” minnesystem, som nyligen har 

utvecklats hos människan. Det episodiska minnessystemet utvecklades sent och är troligen 

unikt för människan, det försämras tidigt och inriktar sig på minnen från det förflutna. Det 

episodiska minnet gör mentala tidsresor genom subjektiv tid möjliga, där individen kan resa 

från nutid till dåtid. Detta medför att människan genom det episodiska minnet kan återuppleva 

händelser genom autonoetisk medvetenhet, det vill säga genom egna erfarenheter. För att 

fungera behöver det episodiska minnet det semantiska, men går utöver det. 

Informationshämtning från det episodiska minnet är beroende av ett speciellt mentalt set, det 

”dubbade episodiska hämtningsläget”. Episodiskt minne har nytta av ett brett nätverk av 

kortikala och subkortikala regioner av hjärnan, vilka överlappar varandra men det kan också gå 

över dessa nätverk för att hjälpa andra minnessystem. Tre huvuddrag hos det episodiska minnet 

är självet, autonoetiskt medvetande och subjektivt upplevd tid.  Det episodiska minnet inriktar 

sig alltså på minnen från det förflutna på ett sätt som inget annat minnessystem klarar av. Det är 

det enda minnessystemet, som tillåter människan att medvetet återuppleva tidigare händelser 

(Tulving, 2002). Det episodiska minnet kan delas upp i två olika minnestyper, det implicita 

minnet och det explicita minnet. Det implicita minnet är ett icke medvetet minne, som består 

av färdigheter, vanor, priming och enkel betingning. Det explicita minnet är minnen om 

händelser och fakta och kan återkallas avsiktligt (Squire, 1992). Den deklarativa delen av det 

episodiska minnet kallas för autobiografiskt minne (Tulving, 2002). 

      I Stress-respons-teorin är en social kognitiv teori av Horowitz (1986, refererad av Brewin 

& Holmes, 2003). I stress-respons-teorin menas att PTSD uppkommer av ett 

informationsöverskott. Informationsöverskottet bildas av tankar, minnen och bilder av traumat. 

Dessa minnen, bilder och tankar överensstämmer inte med synsättet individen har för tillfället, 

vilket resulterar i att en rad psykologiska försvarsmekanismer kommer till hjälp. Dessa 

försvarsmekanismer får den traumadrabbade att placera händelsen i det omedvetna samt bli 

stum och förneka det som skett en period. Dock får dessa tendenser den traumadrabbade att 

hålla fast vid det traumarelaterade materialet i det aktiva minnet. Detta leder till att minnena 

kan tränga sig igenom försvaret och yttra sig som flashbacks, mardrömmar samt oönskade 

tankar, när individen försöker att föra samman den nya informationen med redan existerande 

information. Vidare menar Horowitz (1986, refererad av Brewin & Holmes, 2003) att det 

bildas spänning mellan viljan att slutföra och den psykologiska försvarsmekanismen. Det medför 

att individen pendlar mellan faser av intrång och förnekelse/stumhet, då han/hon försöker att 

integrera det traumarelaterade materialet med sitt långtidsschema över representationer. Många 

kan uppleva ett överskott av information och kan inte få den nya informationen att 

överensstämma med den gamla. Det är bristerna i informationsbearbetningen, som kan 

medföra att delvis bearbetad traumatisk information blir kvar i det aktiva minnet. Det är med 

andra ord två processer som verkar, den ena försöker försvara individen genom att dämpa det 

traumarelaterade materialet och den andra försöker få individen att arbeta sig igenom det 

traumarelaterade materialet genom påminnelser om traumat. Därför pendlar individen mellan 

undvikande och intrång av traumarelaterat material. Den obearbetade informationen blir aldrig 

fullt integrerad, vilket, i sin tur leder, till kroniska posttraumatiska reaktioner 

     Dissociation är en annan förklaring till minnesstörningar vid PTSD. Med dissociation 

menas en uppdelning av erfarenheter, det vill säga att de olika delarna av en erfarenhet inte är 

integrerade i en helhet. Dessa fragment av en erfarenhet förvaras i minnet, som isolerade delar 

av sensorisk perception och känslotillstånd (Nemiah, 1995, van der Kolk, & van der Hart, 

1989, refererade av van der Kolk & Fisler, 1995). Enligt APA (1994, refererad av McCleery & 

Harvey, 2004) är dissociation störningar i funktioner, som vanligtvis är koherenta. Det kan vara 

störningar i funktionerna hos medvetandet, minnet, identiteten eller perceptionen av 

omgivningen. van der Kolk och Fisler (1995) fann att det finns skillnader mellan hur 

människor upplever traumatiska minnen och andra minnen. I studien visades att traumatiska 

minnen dissocierades och att de först förvarades som, sensoriska fragment som inte hängde 
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samman med varandra. Alla deltagare i van der Kolk och Fisler (1995) studie rapporterade att 

de först efter ett tag kunde göra en berättelse av den traumatiska händelsen samt att de kom 

ihåg händelsen som somatosensoriska flashbacks. Dessa flashbacks kunde bland annat utgöras av 

lukter, visuella stimuli och ljud. Berättelser om trauma skiljde sig från vanliga berättelser om 

icke-traumatiska händelser. De sensoriska elementen för de icke-traumatiska berättelserna, 

registrerades inte var för sig i det medvetna och var automatiskt integrerade i individens 

berättelse (van der Kolk & Fisler, 1995). 

     Roediger (1990) fann i en metaanalys att en viktig aspekt vid minneskodning var 

konceptuell mot datadriven kodning. Traumadrabbade personers berättelser skiljde sig åt på så 

sätt att vissa hade tydliga minnesbilder av det inträffande och de kunde analysera 

händelseförloppet och hade förmågan att tänka klart. Andra rapporterade förvirring och 

överväldigande sensoriska intryck. Roediger (1990) menade att de traumadrabbade, vars 

upplevelser av den traumatiserande händelsen hade varit förvirrande och överväldigande också 

drabbades av ihållande PTSD. Detta på grund av att graden av den konceptuella kodningen 

under en traumatiserande händelse fastställde minnestypen samt förmågan att avsiktligt hämta 

information från minnet. Med konceptuell bearbetning menas kodning av händelsers betydelse, 

att kunna koda händelser på ett organiserat sätt och att kunna placera ut händelsen i ett 

sammanhang. Om en människa inte besitter konceptuell kodning och endast ägnar sig åt 

datadriven kodning kommer traumaminnet att vara svårt att avsiktligt hämta. Det kommer 

samtidigt att ske en relativt stark perceptuell priming för åtföljande stimuli.  

    Brewin, Dalgleish och Josephs (1996) föreslog en kognitiv teori om PTSD baserad på 

empiriska studier kallad Dual-Representation-Theory. I denna föreslogs att erfarenheter av 

trauma i tidig barndom ger upphov till två olika typer av minnen. En verbalt tillgänglig 

minnestyp och en automatisk typ av minne, som kan hämtas genom ledtrådar i olika 

situationer. Det är dessa minnestyper som användes för att förklara uppkomsten av PTSD samt 

återupplevande av trauma och emotionell bearbetning av traumat. Enligt Brewin et al. (1996) 

innehåller deras teori uttryckligen både generella responser till trauma och specifika 

mekanismer, som ligger bakom PTSD. Brewins et al. (1996) teori är byggd på vetenskapliga 

uppfattningar om vad som ligger bakom PTSD.  

     I Dual-Representation-Theory anges tre olika typer av emotionell bearbetning av minnen; 

komplettering/integrering, kronisk bearbetning och för tidig hämning av bearbetningen. 

Komplettering/integrering innebär att den traumadrabbade individen framgångsrikt bearbetat 

minnena från traumat och minnena integreras sedan med andra minnen samt personens 

självbild. Då framgångsrikt slutförande sker reduceras negativa känslor och en känsla av kontroll 

återuppbyggs. Tillräcklig repetition i minnet av det som har skett är nödvändigt för att den 

traumadrabbade ska kunna acceptera det som skett. Minskning av negativ påverkan ökar den 

traumadrabbades tolerans för intrång av traumarelaterade minnen. Detta gör så att den 

traumadrabbade habiteras. Teoretiskt sett markeras framgångsrik bearbetning av frånvaron av 

uppmärksamhets- och minnesbias för traumarelaterat stimuli. Det betyder att stimulit inte 

längre anses viktigt av den traumadrabbade och därför får inte stimulits bearbetning företräde.  

Den andra typen av minnesbearbetning, kronisk bearbetning, innebär att personen inte kan 

integrera sina minnen. Traumat kan ha varat så länge, varit så svårt eller haft så stora 

konsekvenser för individens självbild och känsla av säkerhet att diskrepansen har blivit för stor 

för en lyckad integration av minnen. Bearbetningen av minnen kan bli störd av konkurrerande 

krav, negativa känslor, ingen att förlita sig på, en ovilja att anförtro sig, för ung för att förstå 

eller att händelser återaktiverar minnena av traumat. Ett möjligt resultat av detta kan vara att de 

minnen som är verbalt åtkomliga och de som är situationellt åtkomliga blir kroniskt bearbetade. 

Det vill säga att personen blir upptagen med konsekvenserna av vad traumat medförde och 

med de påträngande minnena av det. Detta leder i sin tur till ökad arousal och 

uppmärksamhets- och minnesbias. Den tredje typen av minnesbearbetningen, för tidig 

hämning av bearbetning, är ett resultat av att individen har försökt undvika att återaktivera de 
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obehagliga verbalt och situationellt åtkomliga minnena. Att repetitivt försöka undvika dessa 

minnen kan leda till att processen blir automatisk. Då detta sker finns inte längre någon aktiv 

bearbetning av känslor, inga påträngande minnen eller något avsiktligt undvikande av intrång. 

Dock kan de situationellt åtkomliga minnena fortfarande vara åtkomliga under rätt 

omständigheter. Därför anser Brewin et al. 1996) att den för tidiga inhibitionen ska skiljas från 

komplettering/integrations-bearbetning på grund av att uppmärksamhetsbias fortfarande kan 

vara närvarande, vilket, i sin tur, är en indikator på att det traumarelaterade stimulit fortfarande 

prioriteras högt. Andra faktorer är att individen kan ha försämrat minne angående traumat eller 

traumarelaterade stimulin och fobiskt undvikande av traumarelaterade situationer samt visar 

tecken på att vara somatisk. Då en individ bearbetar minnen på det här sättet kan han/hon 

verka vara normal/frisk. Fallet är dock det, menar Brewin et al. (1996), att traumaminnen kan 

återaktiveras senare i livet om individen stöter på liknande situationer eller kommer in i 

liknande sinnesstämningar. För tidig hämning av bearbetning kan ske om diskrepansen mellan 

traumat och tidigare uppfattningar är för stor, bristfällig kognitiv utveckling, litet socialt stöd 

och låg förmåga att förhindra situationellt åtkomliga minnen från att komma till medvetande 

(Brewin et al., 1996). 

    McNally (1997) drog några slutsatser i en meta-analys angående innehållsberoende 

minnesavvikelser hos PTSD-patienter. För det första fann McNally (1997) att PTSD-patienter 

hade en förbättrad förmåga att känna igen ord relaterade till traumat än traumaexponerade 

personer med sjukdomen. Vidare fann McNally (1997) att PTSD-patienter inte uppvisade 

implicit minnesbias för traumarelaterade ledtrådar på implicita minnestester, som innehöll 

mycket perceptuella uppgifter. De kunde däremot uppvisa ökad kapacitet i det implicita 

minnet, då de presenterades traumarelaterat material och då uppgifterna var konceptuella samt 

mer komplexa. McNally (1997) fann även att forskning kring autobiografiskt minne indikerade 

att de som överlevt ett trauma, speciellt de med PTSD, hade problem med att komma ihåg 

specifika minnen från det förflutna då de presenterades ledtrådar.  Dessa problem var speciellt 

stora hos Vietnamveteraner. Deras sätt att presentera sig själva indikerade att de var fixerade av 

krig och misslyckades med att låta det autobiografiska minnet vecklas ut. McNally (1997) kom 

fram till att forskningen om direkt glömmande tydde på att vuxna, som hade blivit utsatta för 

sexuella övergrepp som barn uppvisade brister i minnet endast för positivt och neutralt material 

och inte för material relaterat till övergreppen. De psykiatriskt sett friska individerna uppvisade 

normala minnesprestanda (McNally, 1997). 

Syfte och frågeställningar 
     Syftet med detta examensarbete är att undersöka det vetenskapliga stödet för den teori som 

används som motiv för NET.  

 

     Frågeställningar: 

     Existerar det stöd för att minnen kan delas upp i varma och kalla minnen? 

     Kan PTSD orsakas av att kopplingen bryts mellan kalla och varma minnen eller mellan 

     minnen med liknande funktion?  
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Metod 

Litteratursökning 
     Till en början söktes artiklar om NET genom Luleå tekniska universitets sökmotorer 

PRIMO, Google scholar, Science direct, ProQuest och Scopus. Sökorden som användes var 

”Narrative Exposure Therapy”, och ”Narrative Exposure Therapy Kids”. Vid sökning av 

artiklar till resultatdelen användes samma sökmotorer, men sökorden var ”trauma”, ”trauma 

memory”, ”memory”, ”PTSD” och ”reactions”. I vissa fall användes referensförteckningarna i 

artiklarna för att hitta nya artiklar. I andra fall följdes artiklarnas referenser upp och användes.      

    För att få en bredare förståelse för trauma, katastrof och PTSD söktes litteratur om ämnena i 

bibblo.se och LTUs sökmotor PRIMO. Där användes sökorden katastrof, trauma, kris och 

PTSD.      

    Kunskaspscentrum för katastrofpsykiatrins hemsida har varit ett stöd för att hitta ytterligare 

information om PTSD och trauma. Hemsidan har bidragit med artiklar och länkar, som har 

varit till hjälp och, i sin tur, bidragit med både ny kunskap samt uppslag till nya sökord för att 

hitta artiklar. 

    Källorna i resultatdelen är grupperade efter olika minnestyper och förklaringsmodeller för 

PTSD och varje källa tas inte upp var för sig, vilket avviker från standardstrukturen. 

Resultatdelen är upplagd så att källorna bildar en serie berättelser där de olika aspekterna tas 

upp.  

Avgränsningar  
     Endast NET-metoden och dess kognitiva förklaringar till uppkomsten av PTSD samt 

NET-modellens minnesindelning av kalla och varma minnen undersöks. Den avser att endast 

undersöka hur traumaminnen kan vara uppdelade och hur PTSD vid trauma kan uppkomma, 

inga andra aspekter av minne eller PTSD undersöks.  

    Endast artiklar med peer-review samt artiklar med neurobiologiska och psykologiska 

förklaringar till minnesuppdelning och PTSD inkluderas. Alla andra förklaringar till uppkomst 

av PTSD och minnesindelning än de psykologiska och neurobiologiska exkluderas liksom 

forskningsmaterial publicerat före år 2000. 
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Resultat 

Det autobiografiska minnet 
     Conway (2005) jämförde minnessystemet The Self-Memory System (SMS) mot existerande 

forskning. SMS är ett konceptuellt ramverk, där tonvikten läggs på förhållandet mellan jaget 

och minnet. Inom detta ramverk ses minnet som grunden till jaget. Jaget ses som en 

komplicerad uppsättning av aktiva mål och associerade självbilder, vilka med ett gemensamt 

begrepp kallas för det arbetande jaget. Förhållandet mellan det arbetande jaget och 

långtidsminnen är ömsesidigt och det autobiografiska minnet begränsar vad jaget är, vad det 

varit och vad det kan bli, medan det arbetande jaget själv-modulerar tillgången till långsiktig 

kunskap. Inom SMS-ramverket löser nya episodiska minnen och långsiktiga autobiografiska 

minnen problem om att hålla reda på kort och långsiktig målbearbetning. Det arbetande jaget 

löser problem med koordinering av målbearbetning, upprätthållande av målens 

överensstämmande och prioritering av mål. Det arbetande jagets huvudfunktion är att se till att 

det råder koherens mellan målen och gör det genom att variera uppbyggnaden av specifika 

minnen, fastställa minnenas tillgänglighet och bearbetning samt sammanföra minnen. 

Förändringar av mål är kostsamma, eftersom varje förändring av mål, även de bättre 

förändringarna, har konsekvenser för många andra mål.  Under perioder när mål förändras kan 

jaget vara mer känsligt för destabiliserande påverkan och arbetar inte som det ska. Det 

arbetande jaget kan minska tillgängligheten av minnen, vilka utmanar målstrukturen. Det 

arbetande jaget kan även förvränga minnen, som utmanar målstrukturen för att upprätthålla 

koherens och kan också försena eller undvika att byta mål. Då Conway (2005) jämförde SMS- 

systemet mot berättelser av PTSD-drabbade vilka hade påträngande och levande minnen, som 

innehöll fel och ibland var falska, verkade det som om PTSD-minnena hade en defensiv 

funktion, att försvara självet mot stora förändringar. Enligt den nuvarande synen på 

autobiografiskt minne skyddar SMS sig själv från förändringar för att bibehålla koherens. 

Conway (2005) menar dock att upprätthållandet av koherens inte är det enda sättet minnen 

kan bli förvrängda på och fel kan uppstå. Slutsatser som kan dras av Conway (2005) är att dessa 

fynd inte stöder NET-modellen. Conway (2005) menar att PTSD-minnen försvarar självet från 

förändringar och talar om upprätthållandet av koherens. Inget av detta kan appliceras på NET-

modellens förklaringar till uppkomst av PTSD och minnen vid trauman. Conway (2005) 

resultat stöder inte NET-modellen. 

     Berntsen, Willert och Rubin (2003)  presenterar en hypotes, vilken grundas på 

desintegrationsteorier och ramverksteorier. Enligt desintegrationsteorierna om PTSD är 

traumaminnen mer fragmenterade hos individer med PTSD än hos friska individer. De menar 

också att vissa delar av traumaminnen går att hämta, medan andra delar av minnena är skadade 

(Ehlers & Clark, 2000, Brewer, 1996, van der Kolk & Fisler, 1995, refererade av Berntsen et 

al., 2003). I Ramverksteorierna föreslås att individer med PTSD hämtar sina erfarenheter från 

ett trauma mer levande och att traumaberättelserna är mer sammanhängande än för individer 

utan PTSD och även att individer med PTSD har fler förbindelser mellan traumaminnen och 

erfarenheter i sina nuvarande liv än de utan PTSD (Neisser, 1982, Rubin & Kozin, 1984, 

Schum, 1998, refererade av Berntsen et al., 2003). Enligt både desintegrationsteorierna och 

ramverksteorierna bör individer med PTSD ha ett observatörsperspektiv. I studien undersöktes 

vilka karaktärsdrag autobiografiska minnen har hos en icke-klinisk population samt 

minneskvalitéer och hur väl berättelser om traumaminnen hänger ihop. Studiens resultat 

stödjer antagandet om att de med PTSD har mer levande minneslandmärken i det 

autobiografiska minnet av traumatiska händelser än de utan diagnosen. Denna referenspunkt är 

också starkare hos de som lider av PTSD. Resultatet strider mot att försämrad integration av 

traumatiska minnen till det autobiografiska minnet skulle vara huvudorsaken till uppkomst av 

PTSD. Berntesen et al. (2003) fann även att de med PTSD inte hade försämringar med att 

hämta traumaminnen frivilligt och vid medveten erinring av traumat jämfört med personer 



12 
 

 
 

utan PTSD. Tvärtom fann de att de med PTSD hade mer levande minnen av traumatiska 

händelser, då det kom till intensiva återupplevanden av traumat samt sensoriska modaliteter och 

känslor. Personer med PTSD såg fler kopplingar mellan traumat och aktuella händelser i det 

dagliga livet än de utan PTSD. De med PTSD ansåg att traumat hade blivit en del av 

identiteten. Utvecklingen, där de traumatiska minnena blev till en nyckelhändelse i en individs 

livsberättelse och identitet, gjorde minnets återgivning mycket lättåtkomligt. Detta kan också 

tjäna som förklaring till varför personer med PTSD ansåg att de led av påträngande minnen i 

större utsträckning än de utan PTSD. De med PTSD upplevde mer känslor (rädsla och 

hjälplöshet) under traumat, vilket är konsistent med ramverksteorierna. Enligt en vanlig 

kognitiv uppfattning är minnen för händelser med hög arousalgrad bättre bearbetade och 

konsoliderade än minnen för händelser med låg arousalgrad. Detta beror på att händelser med 

hög arousalgrad är distinkta, har stort personligt värde, känslomässig intensitet och ger en 

motsvarande frisättning av stresshormoner vid bearbetning (Chaill & McGaugh, 1998, 

refererade av Berntsen et al., 2003). Slutsatsen som kan dras från Berntsen et al. (2003) är att 

teorin bakom NET inte stöds. Den talar emot NET-modellen på många punkter, bland annat 

visar resultaten att de med PTSD har mer levande landmärken av traumatiska minnen i det 

autobiografiska minnet än de som inte lider av PTSD. I NET-modellen menas att de med 

PTSD har brutna minneskopplingar, vilket inte stöds av Berntsen et al. (2003). Berntsen et al. 

(2003) menar att traumaminnen var lättåtkomliga, blev en del av identiteten och var bättre 

bearbetade på grund av hög arousalgrad, medan det i NET-modellen anges att traumaminnen 

måste letas upp för att negativa känslor ska kunna elimineras.  Berntsen et al.:s (2003) resultat är 

i konflikt med NET-modellen och ger inget stöd för den.  

    Smeets, Giesbrecht, Raymaekers, Shaw och Merckelbach (2010) byggde sin studie på 

forskningsresultat, som tydde på att förbättrad autobiografisk integrering av minnen var 

associerat med svårare PTSD-symptom. Smeets et al. (2010) undersökte om traumaminnen, 

hämmande coping och kognitiv reaktivitet var relaterade till PTSD- symptomatologin. Smeets 

et al. (2010) fann att förbättrad integration av traumaminnen och höga nivåer av dissociation 

var relaterade till förhöjda nivåer av PTSD och att individer som ägnade sig åt hämmande 

coping rapporterade mindre PTSD-symptom. Smeets et al. (2010) fann ett samband mellan 

autobiografisk integration och PTSD-symptom efter traumatiska händelser. De fann även att 

integrering av traumaminnen, hämmande coping och dissociativa händelser var självständiga 

prediktorer av PTSD-symptom. Med hämmande coping menades vanemässiga 

känsloregleringsstrategier. Smeets et al. (2010) menade att studiens resultat stred med den 

allmänna uppfattningen att traumatiska minnen är dåligt bearbetade och integrerade med det 

autobiografiska minnet (Brewin & Holmes, 2013; van der Kolk & Fisler, 1995). Smeets et al.:s 

(2010) resultat visade på att i ju större utsträckningen de traumatiska minnena får fästpunkter, 

desto mer kommer framtida erfarenheter att baseras på och organiseras efter dem samt 

integreras i det autobiografiska minnet. Då detta skedde ökade också nivåerna av PTSD hos 

respondenterna. I motsats till detta fann Smeets et al. (2010) att ju mindre integrerade 

traumaminnena var desto mindre PTSD-symptom hade respondenterna.  Slutsatser som kan 

dras från Smeets et al. (2010) är att deras uppfattning om uppkomsten av PTSD är helt annan 

än den som anges av NET-modellen. I NET-modellen anges att minnena av ett trauma delas 

upp och att en koppling mellan delarna bryts. Smeets et al. (2010) däremot menar att minnen 

från ett trauma är klara och väl bearbetade. De menade också till skillnad från i NET-modellen 

att ju bättre ett minne är bearbetat desto högre grad av PTSD-symptom uppvisar den drabbade. 

Smeets et al.:s (2010) resultat ger inget stöd för NET-modellen. 

Trauma, minnen och PTSD 
     Schweizer och Dalgleish (2011) fann att individer med en livslång historia av PTSD hade 

svårare att komma ihåg meningar relaterade till trauma än neutrala meningar. Detta menar 

Schweizer och Dalgleish (2011) kan bero på svårigheter att utnyttja arbetsminnet, då det 
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kommer till känslorelaterade sammanhang. Dessa fynd stödjer Schweizer och Dalgleishs (2011) 

påstående om att traumadrabbade som någon gång lidit av PTSD har betydligt mer 

försämringar av arbetsminnet än de traumadrabbade som aldrig lidit av PTSD. 

     Byrne, Hyman och Scott (2001) jämförde traumatiska minnen och minnen från andra 

erfarenheter och fann att traumatiska och negativa händelser var svårare att komma ihåg än 

positiva händelser. Dock fanns vissa avvikelser då det kom till sensorisk information och vissa 

aspekter av berättelsestrukturen rörande händelsen. Dessa fynd stöder det teoretiska 

perspektivet som lägger tonvikten på att minnet är begränsat för traumatiska händelser jämfört 

med minnen av andra händelser (Byrne et al., 2001).  

    Sutherland och Bryant (2008) fann att de som led av PTSD rapporterade mer 

traumarelaterade minnen än de som inte hade PTSD. De som hade PTSD såg också de 

traumarelaterade minnena som självdefinierande och var dåliga på att minnas positivt laddade 

självbiografiska minnen. De deltagare som rapporterade en diskrepant självbild, som 

involverade ett ideal-jag, var också mer benägna att rapportera om traumarelaterade minnen, 

då de presenterades positiva stickrepliker. När dessa deltagare sedan presenterades en negativ 

stickreplik var den inte tydligt associerad med en diskrepant självbild. Denna till synes 

osannolika tendens att komma ihåg ett traumarelaterat minne efter en positiv stickreplik 

sammanhängande med en självkonstruktion, som var avvikande från den självbild en individ 

idealt skulle ha. 

     Sutherland och Bryant (2007) fann i en studie, där PTSD-patienter jämfördes före och efter 

terapi att när PTSD-patienterna blev bättre förbättrades också deras återkallande av specifika 

minnen och kategoriska minnen till följd av att positiva ledtrådar minskade. Slutsatser som kan 

dras är att det går att göra vissa jämförelser bland annat att minnesåterkallandet blir bättre då 

PTSD-patienter har fått terapi och blivit bättre.  

 
 Uppkomst av PTSD 
 
      Neurobiologiska förklaringar till uppkomsten av PTSD. 
     Enligt en meta-analys av Sartory et al. (2013) råder det en viss diskrepans mellan 

forskningsresultaten inom neuroimaging av symptomprovokation vid PTSD. Dock finns 

enighet om att det är neurala kretsar som ligger bakom sjukdomen. Enligt Sartory et al. (2013) 

karaktäriseras PTSD av en överdriven aktivering av amygdala och minskad medial prefrontal 

aktivering. Förhöjda ångestnivåer som sammanlöper med otillräcklig emotionell reglering är 

följden av minskningarna och förhöjningarna av aktivitetsnivån i hjärnan. Sartory et al.:s (2013) 

meta-analys inkluderar 19 studier med sammanlagt 274 PTSD-patienter. Tretton av dessa 

studier inkluderade 145 traumaexponerade kontrolldeltagare. När PTSD-patienter jämfördes 

med de i kontrollgruppen uppvisade PTSD-patienterna större aktivering av mittlinjen i 

retrospleniala cortex och precuneus, då de presenterades traumarelaterat stimuli. Retrospleniala 

cortex och precuneus är områden i hjärnan som är aktiva vid självrefererande bearbetning och 

framträdande autobiografiskt minne. Hos PTSD-patienterna aktiverades främre cingulum gyrus 

och bilaterala amygdala, när de fick se traumarelevant material jämfört med neutralt material. 

PTSD-patienterna visade också betydligt mindre aktivering jämfört med de i kontrollgruppen i 

de sensoriska delarna av hjärnan. Detta kan indikera att PTSD-patienternas uppmärksamhet 

avleddes från stimulit som presenterades för dem och att de istället var fokuserade på det 

framkallade traumaminnet. Eftersom det retrospleniala cortex är inblandat i associativt lärande 

och priming kan det också ha en viktig funktion i relation till trauma- minnen, särskilt då det 

kommer till påträngande återupplevelser av traumat (Sartory et al., 2013).  

      Slutsatser som kan dras av Sartory et al.:s (2013)  studie stöder inte NET-modellens 

förklaringar. Sartory et al. (2013) menar att PTSD karaktäriseras av överdriven aktivering av 

amygdala och minskad medial prefrontal aktivering. De påvisade också mindre aktivering av de 
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sensoriska delarna av hjärnan hos de med PTSD. Enligt NET-modellen byggs nätverk av rädsla 

upp genom de varma minnena, som är sensoriska, och det är sedan dessa rädslonätverk, som 

aktiveras vid PTSD och medför olika symptom. Detta är emot Sartory et al.:s (2013) fynd.  

Enligt NET-modellen sker psykologiska förändringar i hjärnan, som är påverkade av 

traumatiska stressorer sammanlänkade med hur minnet är organiserat. Det är de psykologiska 

förändringarna, som sätter igång stressrelaterade system, exempelvis hypotalamus-hypofys-

binjure-cortex-axeln eller förändringar i funktion och struktur i den mediala tinningloben och 

hos anslutna limbiska nätverk i hjärnan. I NET-modellen anges att det sker 

strukturförändringar i den mediala temporalloben, som är ingången till det autobiografiska 

minnet och när strukturförändringarna sker bryts kopplingen mellan de två minnestyperna. 

Sartory et al. (2013) har inte funnit något stöd för detta i sitt resultat. 

      Kroes, Whalley, Rugg och Brewin (2011)  fann att hjärnans volym var orelaterad till 

vilken svårighetsgrad av PTSD en individ hade. Resultaten visade dock att svårare 

återupplevanden av traumaminnen var associerade med en reducerad volym i mellersta 

temporalloben och det lägre occipital cortex. Kroes et al.:s (2011) data pekade på att mindre 

volymer av grå massa var specifikt relaterade till återupplevande- och flashbacksymptom. 

Resultaten av klusteranalysen visade att i två områden i hjärnan var volymen omvänt relaterad 

till ökat återupplevande av trauma. Ett område var vänstra mellersta temporala gyrys, ett 

område som har med semantisk bearbetning (Gold, Balota, & Kirchhoff, 2005, refererade av 

Kroes et al., 2011) och återkallande av autobiografiska minnen (Graham, Brett, Lee, & 

Patterson, 2003, refererade av Kroes et al., 2011) att göra. Den är också del i ett 

”standardnätverk” av hjärnområden, vilka är aktiva i vila och troligen inblandade i att bearbeta 

självrelaterad information. Det andra området med signifikant minskning av volym var högra 

lägre occipital gyrys. Denna del av hjärnan har med det ventrala visuella systemet att göra, ett 

system som klassificerar och väljer ut visuell information. Kroes at al. (2011) fann att flashbacks 

var omvänt relaterade till volymen i ett område som inkluderade insula och parietal operculum.  

Dessa områden är inblandade i somatosensorisk bearbetning. Enligt resultatet, i motsats till 

förväntningar baserade på tidigare forskning, tydde inget på att hippocampus volym varierade 

med symptomintensiteten. Detta menar Kroets et al. (2011) bland annat kan bero på att 

volymminskningar i hippocampus kan vara relaterade till många andra sjukdomar, särskilt 

depression, och kan vara tecken på mer generell psykopatologi än specifika PTSD-symptom. 

Enligt Kroets et al. (2011) har studien visat på nya intressanta områden att undersöka. Dessa 

områden är förenliga med en neurobiologisk modell av flashbacks samt med nya forskningsrön 

om att flashbacks är specifikt relaterade till hjärnans förmåga att skapa allocentriska 

representationer (Gilbertson, Williston, Paulus, Lasko, Gurvits, & Shenton, 2003, Bisby, King, 

Brewin, Burgess, & Curran, 2010, refererade av Kroets et al., 2011). 

     Slutsatser som kan dras från Kroes et al. (2011) stöder inte NET-modellen. De talar om helt 

andra biologiska mekanismer bakom uppkomsten av PTSD än vad NET-modellen gör. 

 

     Psykologiska förklaringar till uppkomsten av PTSD. 

     Informationsbearbetningsteorier.  
     Ehlers och Clark (2000) menar att personer, som mestadels använde sig av datadriven 

kodning under traumatiska händelser hade svårare att hämta traumaminnen. De drabbades även 

av flashbacks i större utsträckning än de som kodade händelser konceptuellt. Ehlers och Clark 

(2000) menar att ett av de största problemen vid PTSD är att traumaminnet är dåligt bearbetat 

och otillräckligt integrerat med sammanhanget i tid och rum, med tidigare erfarenheter samt 

med andra autobiografiska minnen. De menar att det finns två vägar att hämta autobiografiska 

minnen på. Det första sättet är att minnen hämtas med strategier, som är högre ordnande och 

meningsbaserade, exempelvis minnet av den första skoldagen. Det andra sättet är att minnet blir 

aktiverat av stimuli, som är direktlänkat till det, till exempel en låt eller en doft. Slutsatser som 
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kan dras av Ehlers och Clarks (2000) forskning är att det finns vissa likheter mellan teorierna 

där de varma och kalla minnena kan jämföras med den datadrivna och konceptuella 

bearbetningen, där de varma minnena är den datadrivna och de kalla den konceptuella 

bearbetningen. Ehlers och Clark (2000) menar att minnet av traumat är dåligt bearbetat och 

har inte blivit integrerat med andra viktiga faktorer, vilket är ett problem vid PTSD. I NET-

modellen menas att kopplingar mellan minnen bryts och då kopplingarna återställs försvinner 

symptomen.  

    Halligan, Michaels, Clark och Ehlers (2002) teori om uppkomsten av PTSD är baserad på 

tillämpad experimentell psykologisk forskning. De menar att brister i minnet är inblandade i 

uppkomsten av PTSD. Vidare menar de att det avsiktliga återkallandet av de traumarelaterade 

minnena ofta är oorganiserat, medan ofrivilliga minnesfragment lätt utlöses av perceptuella 

ledtrådar. Halligan et al. (2002) skiljer på datadriven och konceptuell bearbetning. I studien 

jämfördes datadriven bearbetning, som kodar den fysiska och perceptuella delen av ett trauma, 

med konceptuell bearbetning, där meningsfulla delar av traumat kodas. Ett minne som 

bearbetas konceptuellt kodas organiserat och placeras i ett sammanhang, det kodar också en 

händelses mening. När ett minne bearbetas datadrivet kodas sensoriska intryck och perceptuella 

egenskaper och inte händelsens mening.  Den datadrivna bearbetningen gjorde det svårare att 

hämta traumarelaterade minnen efter traumat. Detta berodde enligt Halligan et al. (2002) på att 

återkallandet av minnesmaterialet både var mindre organiserat samt mindre komplett. Studien 

stödde hypotesen om att datadriven bearbetning ökar sannolikheten för uppkomst av 

återupplevanden och andra PTSD- symptom. Ehlers och Clark (2000, refererad av Halligan et 

al., 2002) föreslår att en dominans av datadriven bearbetning (sensoriskt driven bearbetning av 

minnen) under traumat kan ge upphov till detta minnesmönster och därför också till PTSD-

symptom efter traumat. Vidare fann Halligan et al. (2002) att datadriven bearbetning är 

associerad med PTSD-liknande minnen och analoga symptom. De fann även att datadriven 

bearbetning och analoga symptom var oberoende av faktorer som påvisats ge upphov till 

PTSD-symptom, såsom dissociation, depression och intelligens (Halligan et al., 2002). 

Slutsatser som kan dras av denna studie är att den datadrivna bearbetningen av minnen kan 

liknas vid NET-modellens varma minnen. Dock nämns inget om någon brytning mellan 

minnen utan Halligan et al. (2002) pekar på en dominans av datadriven bearbetning som en 

orsak till PTSD-symptom.  

     Kleim, Ehring och Ehlers (2011) fann att en perceptuell bearbetningsbias för traumarelaterat 

stimuli eventuellt kunde förklara den ofrivilliga igångsättningen av påträngande minnen hos 

PTSD-patienter. De genomförde två studier, där hypotesen om att en post-trauma-

bearbetningsfördel för traumarelaterade stimuli bidrog till påträngande återupplevelser och var 

en orsak till uppkomsten av PTSD. Deltagare med PTSD fann, vilket stödde hypotesen, 

traumarelaterade stimuli i en uppgift med suddiga bilder bättre än neutrala stimuli. Deltagare 

utan PTSD identifierade neutrala och traumarelaterade stimuli lika bra. I de två studierna av 

Kleim et al. (2011) var perceptuell bearbetningsbias för traumarelaterat stimuli relaterat till 

återupplevelsesymptom samt rapporter om att de uppkom plötsligt. Därför kan perceptuell 

bearbetningsbias för traumarelaterade stimuli ses som en mekanism bakom ofrivilligt 

igångsättande av traumarelaterade minnen vid PTSD. Utöver det fann Kleim et al. (2011) att 

perceptuell bearbetningsbias för traumarelaterade stimuli också förutsåg PTSD i en uppföljning 

efter sex månader, vilket var ytterligare ett stöd för hypotesen. Dessa fynd menar Kleim et al. 

(2011) är i linje med Clark och Ehlers (2000) hypotes om att en bearbetningsfördel för 

traumarelaterade stimuli står bakom uppkomsten av PTSD. Slutsatser som kan dras av denna 

studie är att den inte stöder teorin bakom NET. Det finns inga likheter med Kleim et al.:s 

(2011) resultat och NET-modellen. 

    Mckinnon, Nixon och Brewer (2008) undersökte om datadriven bearbetning och rädsla 

kunde associeras med minneskvalité och påträngande minnen.  Mckinnon et al. (2008) fann att 

minneskvalité visade ett samband mellan datadriven bearbetning och påträngande reaktioner. 
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Dock fann Mckinnon et al. (2008) inget samband mellan undvikande, arousal, depressiva 

reaktioner och minneskvalité. Det fanns ett samband mellan minneskvalité, nära/runt-

händelsen-rädsla (peri-event fear) och reaktioner på intrång, även efter att den datadrivna 

bearbetningen var kontrollerad. Slutsatser som kan dras av Mckinnon et al.:s (2008) studie är 

att resultatet inte går att känna igen i NET-modellens förklaring av minnets roll vid PTSD. 

        Revised dual representation theory. 
     Brewin, Gregory, Burgess och Lipton (2010) formulerade minnes- och bildspråks-modeller 

baserade på kognitiv psykologi och kognitiv neuropsykologisk forskning. Modellerna utgörs 

alltså av observationer gjorda på påträngande minnen och bilder som är relaterade till en rad 

olika sjukdomar. Materialet har sedan använts för att uppdatera Dual Representation Theory 

(Brewin et al., 1996) genom att placera den i kontext med en neurobiologisk modell av 

normalt minne och bildspråk (Burgess, Becker, King & O´Keefe, 2001, Byrne, Becker & 

Burgess, 2007, refererade av Brewin et al., 2010).  

 

      S-reps och C-reps. 
     Brewin et al. (2010)  definierar två typer av minnesrepresentationer, S-reps och C-reps. C-

reps är meningsfulla tolkningar av händelser och C-reps är det kontextuella minnets 

representationer.  Det kontextuella minnet består av abstrakta och konceptuella band. C-reps 

är det nya namnet på verbalt åtkomliga minnen, men Brewin et al. (2010) menar att C-reps 

inte definieras av verbal åtkomlighet. Dock kvarstår förmågan att avsiktligt hämta och 

manipulera C-reps, vilket är ett stöd då de ska uttryckas verbalt. C-minnet baseras på Janets 

och Pillemers narrativa minne (Janet, 1904, Pillemer, 1998, refererade av Brewin et al., 2010).  

     S-reps är det lågaktiva och sensationsbaserade S-minnets representationer och S-reps är det 

nya namnet på situationellt åtkomliga minnen (Brewin et al. 1996). S-reps är en del av det 

”friska” minnet och aktiveras som flashbacks hos de som lider av PTSD. S-minnet baseras på 

Conways reconceptualized episodic memory system, samt stöds av Brown och Kuliks 

Flashbulb memory och Pillemers bildbaserade minnessystem (Conway, 2009, Brown & Kulik, 

1977, Pillemer, 1998, refererade av Brewin et al. 2010). 

    C-reps representerar den rumsliga utformningen av en händelse och bearbetas som 

allocentriska representationer, det vill säga olika händelseelements avstånd norr, söder, öst eller 

väst i förhållande till subjektet, i hippocampus och parahippocampus. Återkallande sker vid 

uppbyggnad av kortsiktiga, egocentriska representationer för kontroll eller manipulation.  

Processen där egocentriska och allocentriska referensramar översätts tros stödjas av det 

retrospleniala och bakre parietala cortex, medan bildspråket stöds av precuneus. Då normala 

episodiska minnen bearbetas sker en tillfällig aktivering av lägre sensoriska cortex, som drivs av 

perception.  För normala händelser kommer de sensoriska representationerna, det vill säga S-

reps att snabbt försvinna och bli relativt oåtkomliga. 

        Påträngande minnen. 
     Då påträngande minnen uppstår återaktiveras motsvarande S- och C-reps från det 

autobiografiska minnet genom ofrivilligt återkallande. Dessa påträngande minnen kan uppstå på 

två sätt. Det första sättet är när S-reps formade av emotionellt framträdande erfarenheter kan 

hämtas av motsvarande känslomässiga tillstånd eller sensoriska ledtrådar i omgivningen. Den 

sensoriska återupplevelsekomponenten ges ett sammanhang och moduleras genom att 

motsvarande C-rep aktiveras. Det andra sättet är när bilder i hjärnområdet precuneus bildade 

från C-reps ofrivilligt aktiverar en motsvarande S-rep, som bidrar med ytterligare sensoriska 

och känslomässiga aspekter till det återkallade minnet.  

       Uppkomst av flashbacks vid PTSD. 
     PTSD-flashbacks uppstår när en S-rep, utan den vanliga associationen till en 

korresponderande C-rep, bildas. Vid normal bearbetning av traumarelaterade minnen finns en 
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koppling mellan de S- och C-reps som bildas. Vid patologisk bearbetning av minnen är S-reps 

relativt starkare och C-reps relativt svagare och kopplingarna dem emellan försämrade. Den 

önskade kontextuella representationen definieras inte i första hand av att vara verbal, utan av att 

dess egenskaper bearbetas i den ventrala strömmen på ett sätt som tillåter integrering med andra 

autobiografiska minnen. Då en S-rep automatiskt sätts igång av en bottom-up eller en top-

down process återupplevs den som levande i nuet. Normal visuell återgivning drivs top-down 

av C-reps. Skapandet av egocentriskt bildspråk tillåter att matchande information i S-reps 

återaktiveras. Vid flashbacks drivs det visuella bildspråket bottom-up av S-reps, som är relativt 

opåverkade av motsvarande C-rep. Denna aktivering liknar perceptioner mer än minnen från 

tidigare sammanhang och bearbetningen sker utan hänvisning till bearbetningssammanhanget 

eller till associerad autobiografisk kunskap. Frånvaro av en C-rep är inte tillräckligt för att skapa 

en flashback, utan en flashback kan endast uppstå i kombination med en permanent S-rep 

orsakad av en extrem händelse. 

      Slutsatser som kan dras är att varma och kalla minnen kan liknas med Revised Dual 

Theorys S-reps och C-reps. Enligt NET-modellen är kalla minnen kontextbaserade och varma 

minnen sensationsbaserade. Revised Dual Theory anges dock inte att det finns någon koppling 

mellan minnestyperna C- och S-reps, som bryts vid PTSD.  

 
Diskussion 

Resultatdiskussion 
     I denna undersökning fanns två frågeställningar: Finns det enligt existerande 

forskningsunderlag en minnesuppdelning, där minnen delas upp i varma och kalla minnen? 

Kan individer utveckla PTSD genom att en koppling mellan varma och kalla minnen bryts? I 

resultatet finns en distinktion mellan studier i vilka föreslås att traumaminnen vid PTSD är 

levande och lätta att återkalla (Berntsen et al., 2003; Smeets et al., 2010) och teorier i vilka 

minnen är fragmenterade, oorganiserade och förvirrade (Brewin et al. 2010, Ehlers & Clark, 

2000).  

     Någon tydlig minnesindelning i varma och kalla minnen finns inte enligt det material som 

har undersökts. Dock kan de varma och kalla minnena liknas vid Brewin et al.:s (2010) 

indelning av minnen i S-reps och C-reps. Varma minnen är enligt NET-modellen sensoriska 

och emotionella, medan kalla minnen är kontextberoende, till exempel minnen om specifika 

händelser. De varma minnena kan liknas vid S-reps och de kalla minnena vid C-reps, då S-reps 

är sensationsbaserade och C-reps kontextbaserade. Dock anger Brewin et al. (2010) inte att 

någon koppling som bryts, utan att C-reps försvagas, medan S-reps stärks samt att kopplingarna 

dem emellan försämras. 

     Dock delades minnet i Ehlers och Clark (2000), Halligan et al. (2002) och Brewin et al. 

(2010) upp i två olika slags minnestyper, vilket även NET-modellen gör. Dessa minnen kan 

sedan bearbetas på olika sätt och om bearbetningen av minnena misslyckas kan det medföra 

PTSD. Någon brytning mellan minnen tas inte upp av Ehlers och Clark (2000), Halligan et al. 

(2002) och Brewin et al. (2010). I NET-modellen föreslås att kopplingen mellan de olika 

minnestyperna bryts, vilket ger flashbacks som får individen att bli fast i ångest och rädsla. 

Ehlers och Clark (2000) menar att minnen bearbetas på olika sätt. Om minnet bearbetas 

datadrivet kan det ge upphov till PTSD. Det konceptuella sättet att bearbeta minnen på är mer 

framgångsrikt än det datadrivna. Ehlers och Clark (2000) föreslår att det uppstår förvirring 

mellan minnena, de är alltså oorganiserade och därför svåra att bearbeta och återkalla. Kleim et 

al. (2011) menar att både Ehlers och Clark (2000) och Brewin et al. (1996) beskriver 

ledtrådsdrivet återkallande. Eventuellt kan igångsättande av bearbetningen startas av ledtrådar i 

omgivningen, vilka påminner om stimuli som individen uppfattat under traumat. Det kan 

förklara varför individer med PTSD uppmärksammar traumarelaterade stimuli i omgivningen i 
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större utsträckning än de uppmärksammar andra stimuli. Uppmärksammandet av 

traumarelaterade stimuli uppväcker sedan påträngande minnen av traumat (Kleim et al., 2011). 

Kleim et al.:s (2011) förklaring baseras på Ehlers och Clark (2000) och Brewin et al., (1996) 

resultat och är inte konsistent med NET-modellen.  

     I NET-modellen beskrivs det autobiografiska minnets roll vid PTSD, vilket även Berntsen 

et al. (2003) och Smeets et al. (2010) gör. Det vill säga, de behandlar olika slags störningar i det 

autobiografiska minnet, som medför olika PTSD-symptom, bland annat flashbacks. Olikt 

NET-modellen resonerar de i stor utsträckning om levande minnen och förbättrad hågkomst 

av traumarelaterade minnen. De tar inte alls upp någon urkoppling av minne som anges av 

NET-modellen. NET-modellens beskrivning av de två minnestypernas karaktär liknar dock 

flera andra teoriers beskrivningar. Enligt Rodiger (1990), Ehlers och Clark (2000), Clark et al. 

(2002) är minnen datadrivna eller konceptuella, vilket kan liknas vid NET-modellens 

beskrivning av varma och kalla minnen. Även Brewin et al. (2010) delar upp minnen i två 

kategorier, s-reps och c-reps, där minnena är sensationsbaserade och konceptuellt baserade. 

     Det går att urskilja två olika uppfattningar om minnens karaktär vid PTSD, en där minnena 

vid PTSD anses vara levande (Berntsen et al., 2003; Smeets et al., 2010) och en där minnena 

beskrivs som fragmenterade och svåråtkomliga (Ehlers & Clark, 2000; Halligan & Clark, 2002; 

Brewin et al., 2010). NET-modellens förklaringar till uppkomst av PTSD passar in på den 

senare. Eventuellt kunde NET-modellen förklara uppkomst av PTSD med andra termer lånade 

från det senare synsättet.  Avbrott mellan minnen kunde ersättas med dålig integrering av 

minnen med till exempel erfarenheter och andra autobiografiska minnen, förvirring och 

desorganisation (Ehlers & Clark, 2000), perceptuell bearbetningsbias hos traumarelaterade 

stimuli (Kleim et al., 2011) eller diskrepanser mellan minnen (Brewin et al., 2010). Varma och 

kalla minnen kunde kallas sensoriska och kontextuella minnen, vilket skulle vara mer logiskt, 

stämma bättre överens med definitionen av varma och kalla minnen som görs i NET-modellen 

samt att minnesindelningen skulle stödjas av forskningsunderlag (Rodeiger, 1990; Brewin et al., 

1996; Brewin et al., 2001; Ehlers & Clark, 2000; Halligan et al., 2002).  

     Brewin et al. (2001), Ehlers och Clark (2000) och Halligan et al. (2002)  menar att det har 

betydelse hur den traumatiska händelsen bearbetas. De menar att om en händelse bearbetas på 

ett organiserat sätt utifrån sitt sammanhang kan det ha konsekvenser på senare bearbetning av 

händelsen. Det vill säga att denna typ av bearbetning kan tänkas bli framgångsrik och att inga 

ihållande PTSD-symptom uppkommer.  

     Det finns några likheter mellan andra minnesmodeller och NET-modellen, men andra 

modeller stödjer ändå inte NET-modellen.  Det vore dock förhastat att slå fast att NET-

modellen är ovetenskaplig enbart på basis av denna undersökning, eftersom stöd för NET-

modellen kan finnas i material som inte sökts i denna undersökning. Om inget stöd för NET-

modellen finns i andra källor blir slutsatsen att det vetenskapliga stödet för NET-modellen och 

dess tillämpning är mycket svagt. Föreliggande arbete gör dock anspråk på att ha kartlagt en 

stor del av det moderna material som behandlar uppkomsten av PTSD och strukturen hos 

traumaminnen. 

    Även om de förklaringar till uppkomst av PTSD och NET-metodens verkanssätt som anges 

i NET-modellen inte har något övertygande empiriskt eller teoretiskt stöd kvarstår faktum att 

kliniska utvärderingar har visat på god behandlingseffekt. NET förtjänar därför att utvecklas 

och det blir minnesforskningens uppgift att förklara varför metoden har klinisk effekt. 

Metoddiskussion 
     Att använda meta-analyser som källor kan vara problematiskt, dels för att källan blir 

sekundär och dels för att vissa studier som kan vara värdefulla kan falla bort.  Meta-analysen 

kan dessutom innehålla metodfel. Dock finns en del fördelar med meta-analyser som att de 

täcker stora underlag med forskningsmaterial samt sammanfattar dem. En avgränsning till 

renodlade psykologiska källor hade varit att föredra, men NET-modellen innehåller både 
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neurobiologiska och psykologiska förklaringar till uppkomst av PTSD vilket tvingade fram 

sökningar även utanför psykologin. 

     Denna undersökning kan anses vara reliabel, då endast vetenskapligt granskade artiklar 

använts.  

Förslag på framtida forskning 
     Först och främst bör NET-metoden utvärderas av oberoende forskare som inte har någon 

anknytning till teorin eller metoden. Detta skulle kunna höja metodens trovärdighet. Eftersom 

det visats vara mycket svårt att förklara NET-metodens verkanssätt med etablerade 

minnesmodeller och med vad som är känt om PTSD behövs ytterligare teoretiska utredningar 

och empiriska studier innan mekanismerna i NET helt kan förstås.  
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händelser jämfört 

med minnen av andra 

händelser 

Titel:  
Autobiographical 

memory and the 

self-memory system 

in posttraumatic 

stress disorder 

Författare: 
Sutherland & 

Bryant 
Tidsskrift: 
Anxiety disorders 

Årtal: 2008 
 

 

Psykologiskt 

perspektiv 

 
I denna studie 

undersöktes samband 

mellan uppfattningar 

om jaget och 

återhämtning av 

självbiografiska minnen 

vid PTSD. 

 

Kvantitativ 

 

Forskarna fann i sin 

studie att de som led 

av PTSD 

rapporterade fler 

traumarelaterade 

minnen än de som 

inte hade PTSD. De 

som hade PTSD såg 

också de trauma-

relaterade minnena 

som självdefinierande 

och var bristfälliga i 

att minnas positivt 

laddade själv-

biografiska minnen 

 



 
 

 
 

 

Titel: 
Autobiographical 

memory in 

posttraumatic 

stress disorder 

before and after 

treatment 

Författare: 
Sutherland & 

Bryant 
Tidsskrift: 
Behaviour 

research and 

theapy 

Årtal: 2007 
 

 

Psykologiskt 

perspektiv 

 

Hämtning av 

ospecifika 

autobiografiska 

minnen har det 

bedrivits mycket 

forskning runt men 

ingen har forskat 

kring hämtning av 

ospecifika minnen 

före och efter 

behandling. 

 

Kvantitativ 
 

PTSD-patienter 

jämfördes före och 

efter terapi och när 

PTSD-patienterna 

blev bättre 

förbättrades också 

deras återkallande av 

specifika och 

kategoriska minnen 

till följd av att 

positiva ledtrådar 

minskade. 

 

Titel:  
In Search of the 

trauma memory: 

A meta-Analysis 

of functional 

neuroimaging. 

Studies of 

symptom 

provocation in 

posttraumatic 

stress disorder 

(PTSD). 

Författare: 
Sartory,  Cwik,  

Knuppertz, 

Schurholt,  

Lebens, Seitz, &  

Schulze. 

Tidsskrift:  
PLoS ONE. 
Årtal: 2013 
 

 

Neurobiologiskt 

perspektivet 

 

Det råder en viss 

diskrepans mellan 

forskningsresultaten 

inom neuroimaging 

av symptom-

provokation vid 

PTSD. Dock finns en 

bred enighet om att 

det är neurala kretsar 

som ligger bakom 

sjukdomen. 

 
Meta-analys 

 

 

PTSD 

karaktäriserades av en 

överdriven aktivering 

av amygdala och 

minskad medial 

prefrontal aktivering.  

Titel: 
Association 

between flash 

backs and 

structural brain 

abnormalities in 

posttraumatic 

stress disorder.  

Författare: 
Kroes, Whalley, 

Rugg, M.D. & 

Brewin.  
Tidsskrift: 
European 

psychiatry 
Årtal: 2011 

 
Neurologiska 

perspektivet 

 

Posttraumatiskt stress-

yndrom förknippas 

med minskad 

hjärnvolym i vissa 

områden av hjärnan. 

Forskarna undersökte 

om hjärnvolymen i 

dessa områden var 

relaterade med 

specifika PTSD-

symptom eller om det 

var relaterat till vilken 

svårighetsgrad av 

PTSD en individ 

hade. 

 
MRI-skanning 

 

Hjärnans volym var 

orelaterad till vilken 

svårighetsgrad av 

PTSD en individ 

hade. Resultaten 

visade dock att 

svårare återupp-

levanden av 

traumaminnen var 

associerade med en 

reducerad volym i 

mellersta temporal-

loben och lägre 

occipitala cortex 



 
 

 
 

Titel:  
A cognitive 

model of 

posttraumatic 

stress disorder. 

Författare: 
Ehlers & Clark 
Tidsskrift: 
Behaviour 

Research and 

Therapy 

Årtal: 2000 
 

 
Psykologiskt 

perspektiv 

 

En kognitiv modell 

för ihållande PTSD 

föreslås. Forskarna 

menar att PTSD blir 

ihållande när 

individer bearbetar 

trauman på ett sätt 

som leder till en 

känsla av hot. Känslan 

av hot uppstår bland 

annat som en följd av 

störningar i det 

självbiografiska 

minnet.  

 

 

Modell baserad 

på forsknings-

underlag 

 

 

 

Personer som 

mestadels använder 

sig av datadriven 

kodning under 

traumatiska händelser 

har svårare att 

återkalla 

traumaminnen. 

 

Titel: 
Posttraumatic 

Stress Disorder 

Following 

Assault: The 

Role of 

Cognitive 

Processing, 

Trauma Memory, 

and Appraisals.  

Författare: 
Halligan, Ehlers 

& Clark 
Tidsskrift: 
Journal of 

consulting and 

clinical 

psychology 
Årtal: 2003 
 

 

Psykologiskt 

perspektiv 

 

Datadriven 

bearbetning ökar 

sannolikheten för 

uppkomst av 

återupplevanden och 

andra PTSD-

symptom. 

 

Kvantitativ 

 

Brister i minnet är 

inblandade i 

uppkomsten av 

PTSD. 

Den datadrivna 

bearbetningen gjorde 

det svårare att hämta 

traumarelaterade 

minnen efter traumat. 

Detta kan bero på att 

hämtningen av 

minnesmaterial både 

var mindre 

organiserat samt 

mindre komplett. 

Studien stödde 

hypotesen om att  

Titel: Perceptual 

processing 

advantages for 

trauma-related 

visual cues in 

post-traumatic 

stress disorder. 

Författare: 
Kleim, Ehring & 

Ehlers 
Tidsskrift: 
Psychological 

medicine 
Årtal: 2011 
 

 

Psykologiskt 

perspektiv 

 

Forskarna hade en 

hypotes om att en 

post-trauma 

bearbetningsfördel för 

traumarelaterade 

stimulin bidrog till 

påträngande 

återupplevelser och 

var en orsak till 

uppkomsten av 

PTSD. 

  
Kvantitativ 

 

Forskarna fann att ett 

perceptuellt 

bearbetningsbias för 

traumarelaterat 

stimuli eventuellt 

kunde förklara den 

ofrivilliga 

igångsättningen av 

påträngande minnen 

hos PTSD-patienter. 



 
 

 
 

 

Titel:  
The influence of 

data-driven 

processing on 

perceptions of 

memory quality 

and intrusive 

symptoms in 

children 

following 

traumatic events. 

Författare: 
Mckinnon Nixon 

& Brewer 
Tidsskrift: 
Behaviour 

research and 

therapy. 

Årtal: 2008 
 

 
Psykologiskt 

perspektiv 

 

Kan datadriven 

bearbetning och 

rädsla associeras med 

minneskvalité och 

påträngande minnen? 

 
Kvalitativ 

 
 

 

Fann att 

minneskvalité visade 

ett samband med 

datadriven 

bearbetning och 

påträngande 

reaktioner. 

Titel:  
Intrusive Images 

in Psychological 

Disorders: 

Characteristics, 

Neural 

Mechanisms, and 

Treatment 

Implications. 

Författare: 
Brewin, Gregory, 

Burgess & Lipton 
Tidsskrift: 
Psychological 

review. 
Årtal: 2010 

 

 

Psykologiskt 

perspektiv 

 

Forskarna reviderade 

den tidigare 

Dual representation 

theory of 

posttraumatic stress 

disorder. Detta gör de 

genom att placera den 

i en neural system 

modell av friskt 

minne och bildspråk.  

Den reviderade 

modellen tillämpas 

för att förklara hur 

olika typer av 

stressande visuella 

minnesbilder uppstår. 

 

Modell baserad 

på Psykologisk 

och neuro-

biologisk 

forskning 

 

När påträngande 

minnen uppstår 

återaktiveras 

motsvarande S-och 

C-reps från det 

autobiografiska 

minnet genom 

ofrivillig hämtning. 
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