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Workshop 
med ONNO VAN DER HART, PH. D.  

psykolog, psykoterapeut,
familjeterapeut och forskare

Stockholm, September 11-12, 2009

Psykotrauma  
och strukturell dissociation



WORKSHOP MED ONNO VAN DER HART 
- behandling av traumatiska minnesbilder  
hos patienter med komplexa dissociativa störningar
Missa inte ny internationell kunskap om trauma på Kris- och Trauma- 
centrums årliga seminarium i september. I år har vi bjudit in Onno van der 
Hart. Han är professor i psykopatologi efter kronisk traumatisering vid avdelnin-
gen för klinisk- och hälsopsykologi på Utechts universitet, Holland, och psyko- 
terapeut vid Sinai Center för Psykisk Hälsa i Amsterdam. Tills nyligen har han 
varit forskningschef vid Cats-Pol-institutet som forskar om barnmisshandel och 
omsorgssvikt. Onno van der Hart är specialist i behandlingen av klienter med 
komplexa traumarelaterade störningar. 

Han har också varit ordförande för the International Society for Traumatic Stress 
Studies (ISTSS), vice ordförande och ledamot av the International Society for the 
Study of Dissociation och the American Society of Clinical Hypnosis (ASCH).

För närvarande samarbetar han med Ellert Nijenhuis, PhD, och Kathy Steele, 
MN, CS, om ett teoretiskt sätt att närma sig traumarelaterad strukturell disso-
ciation inom personligheten och en behandlingsmodell som riktas mot psykiska 
störningar med en traumatisk etiologi. De har bl.a. skrivit boken “The Haunted 
Self: Structural Dissociation and the Treatment of Chronic Traumatization” (New 
York/London: W.W. Norton & Cie, 2006). 

Program

Fredag 11/9
08:30-09:00  Registering
09:00-12:00 Översikt av teori om strukturell dissociation, med dess  
  tre nivåer av komplexitet (primär, sekundär och tertiär  
  strukturell dissociation). Tonvikt på sekundär och tertiär  
  strukturell dissociation (med störningar som  DDNOS,  
  komplex PTSD och BPD).
12:00-13:00 Lunch
13:00-17:00 Diskussion om adekvat behandling av dissociation,  
  dvs. fas-specifik behandling: (1) stabilisering, symtom- 
  reduktion och färdighetsträning (2) behandling av  
  traumatiska minnen och (3) (re)integration av person- 
  ligheten samt rehabilitering.
  Många av dessa mål kan omformuleras som att komma  
  över specifika inåt- och utåtriktade fobier, såsom fobin för  
  traumatiska minnen. 

Lördag 12/9
09:00-12:00 Instruktion i hur man förbereder behandlingen av  
  traumatiska minnesbilder (guidad syntes och realisering) 
  med hjälp av fallbeskrivningar. Med fokus på säkerhet  
  för både patient och terapeut.
12:00-13:00 Lunch
13:00-17:00 Instruktion i principer och procedurer i guidad syntes  
  och realisering, med hjälp av fallbeskrivningar och video- 
  presentationer.  

OBS! Undervisningen sker på engelska.

Mål för deltagarna
1. Definiera (skillnaderna i) dissociativ struktur inom personligheten hos 
patienter med en anamnes av kronisk traumatisering och komplexa  
dissociativa störningar.
2. Beskriva de tre faserna inom fas-specifik behandling samt de huvud-
sakliga målen inom varje fas.
3. Beskriva de förberedande stegen till fas II-behandling, dvs integration 
av traumatiska minnen.
4. Förstå olika sätt att bistå med guidad syntes av traumatiska minnen.



Anmälan
Fyll i nedanstående formulär och posta till Kris- och Trauma-
centrum, Danderyds Sjukhus, 182 88 Stockholm, eller faxa till 
08-655 77 56.
Du kan också anmäla dig via e-post. Skriv fullständiga upp-
gifter (se nedan) och skicka till ktc@krisochtraumacentrum.se. 
Skriv “Hart” i rubrikraden. 
OBS! Anmälan är bindande och måste vara Kris- och Trauma-
centrum tillhanda senast 31/8.

Information
Datum: 11-12 september, 2009
Plats: Hilton Stockholm Slussen Hotel, Guldgränd 8, Stockholm.
Pris: 3 800 SEK exkl moms. Kaffe, lunch och undervisnings-
material ingår. 
Vid ev frågor kontakta Catharina Lian, tel 08-655 79 31,
e-post: ktc@krisochtraumacentrum.se 
Hemsida: www.krisochtraumacentrum.se.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anmälningsformulär - texta tydligt!
Namn.................................................................................................
...........................................................................................................
Arbetsplats.........................................................................................
...........................................................................................................
Postadress ........................................................................................
...........................................................................................................
Telefon ..............................................................................................
Fax.....................................................................................................
E-post.................................................................................................
...........................................................................................................
Fakturaadress....................................................................................
...........................................................................................................
Särskild kost (t ex vegetatisk, glutenfri).............................................
..........................................................................................................


