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Kara Medlem!

Detta ar premiar for var nya digitaltidning

Ett av de konkreta resultat som intensivt utvecklingsarbete inom styrelsen har lett till.
Hemsidan har ocksd en helt ny design. Hoppas ni gillar den! Styrelsen réknar med
forbattrade kommunikationsmajligheter till och mellan medlemmarna.

Detta nummer &r intressant pa flera satt.
Kerstin Bergh Johannesson ger aterblick pa drets olika EMDR handelser nar och fjarran. Nar
man summerar, marker man att féreningen har varit aktivare an man spontant kommer ihdg.

Genom Annette Aspereds artikel om EMDR och olika horselhandikapp fér vi inblick i en varld
som hoérande knappt kan forestalla sig.

Jag har haft férmanen att folja en kollegas arbete med traumatiserade vuxna med olika
horselhandikapp och de svérigheter arbetet staller behandlaren infor.

Men det fantastiska ar att EMDR gor skillnad dven har.

EMDR som behandlingsmetod utvecklas hela tiden. Detta framgdr av James Samecs tva
artiklar.

Den som reser har mycket att beratta...

James artiklar bekréaftar ocksd hur givande det ar att delta i olika konferenser och utbyta
erfarenheter med kollegor fran olika vérldsdelar.

S3 har du mojlighet ar deltagande i konferenser ett bra sétt att halla sig uppdaterad och lara
sig nytt och f& nya kontakter.

I vadras hade vi mycket uppskattade studiedagar med Jim Knipe. Lds den personliga
reflektionen av Marie-Louise Lofstaf.

P& var hemsida finns information om kommande konferenser varlden over.
P3 EMDR Europas hemsida kan man félja EMDR arbetet i olika lander i Europa
Det finns ocksd lankar till andra organisationer som arbetar med trauma.




EMDR Europa konferensen i Madrid juni 2012 var en matnyttig och valordnad konferens.
Antalet deltagare var 900 frén alla vérldsdelar, 14 frdn Sverige.

Manga intressanta nya ron lades fram, bl.a. om EMDR och psykoser. Detta var sa intressant
att vi har bjudit in den spanska psykiatern Anabel Gonzales som gjorde denna presentation
att komma till vara studiedagar i maj 2013, se separat annons.

Hon och hennes kollega har ocksd skrivit en intressant bok om dissociation:

Anabel Gonzalez & Dolores Mosquera (2012) EMDR and dissociation. The progressive
approach.

HOr gérna av er till styrelsen med synpunkter angdende hemsidan och den digitala tidningen!

Raili Hultstrand
Ordférande

Doéva — Trauma — EMDR
av Annette Aspered, leg psykolog, leg psykoterapeut, cert EMDR terapeut 2012

Psykiatriska mottagningen for dova i Alvsjo

Psykiatriska mottagningen fér déva och horselskadade i Alvsjé arbetar med malgruppen
ddva, dovblinda och horselskadade patienter med psykiatrisk problematik. Mottagningen
startade 1972 och 18g d& pd L&ngbro sjukhus. Sedan 1987 &r mottagningen forlagd till Alvsjé
centrum. P3 mottagningen arbetar lakare, psykologer, kuratorer, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, specialpedagog, administratorer och sekreterare. Vart uppdrag ar
lansdvergripande. Runt 2 000 dbva och 300 dévblinda bor i Stockholm. Det finns ytterligare
tre dppenvérdspsykiatriska mottagningar i Sverige. De ligger i Lund, Géteborg och Orebro.

Malgruppen

Inom var malgrupp finns en dverrepresentation av arbetsloshet och darmed svag ekonomi.
Ofta leder det till problem i relationer och sammanfattningsvis paverkas livsgladje och
innehdll. Att leva med standiga stresspdslag leder till foljdsjukdomar. Vara patienter har ofta
smartproblematik och kraftfulla angestpaslag. Genom sténdiga stresspaslag branns kropp
och sjal ut. Kroppen upphor till slut att fungera. Patienter med svdra symptom och
mangdrigt lidande behdver ofta en forberedelse innan EMDR behandlingen kan paborjas.
Som ett komplement till EMDR erbjuder vi patienter med kumulativa trauman behandling i
Mindfulness. Vi traffas 8 ganger och arbetar utifrdn en manual. Vi erbjuder dven en ny
behandlingsmetod som kallas Breath walk, andningspromenad. Breath Walk p&verkar
kondition, cirkulation, hormonbalans, hjartrytm, lungkapacitet och emotionell balans pa ett
positivt satt.

Traumabehandling p& psykiatriska mottagningen for dova i Alvsjo

Mottagningen har for ndgot ar sedan borjat med fordjupad diagnostik gallande trauma.
Under manga 3r har vi uppmarksammat att déva och hérselskadade patienter med
psykiatrisk problematik ofta har svara trauman med sig i bagaget.

I samband med att kompetensnivan gallande traumabehandling 6kat, beslutade
mottagningen att bygga upp en sarskild traumaenhet. Leg. psykolog, leg. psykoterapeut med
utbildning i EMDR samt kurator med grundutbildning i EMDR samt steg 1 kompetens i
psykoterapi, bdda teckensprakiga, driver och utvecklar behandlingsenheten. Det finns idag
ett mycket begransat antal teckensprakiga terapeuter.



Syftet med traumamottagningen ar att erbjuda déva och hérselskadade patienter en
evidensbaserad behandlingsmetod samt utvdrdera och utveckla denna i forhallande till
malgruppen.

EMDR

EMDR har visat goda resultat vid traumabehandling. Vi har under dret tagit emot 60 besok.
Sammanfattningsvis ser vi att EMDR minskar besvar efter tidigare traumaupplevelser som
paverkar livet idag. Symptomen, som vid behandlingens borjan visar sig i form av
pdtrangande minnesbilder, radslor, mardrommar, dngest och svag sjalvkansla, visar vid
eftermatningar positiva resultat.

EMDR ar en integrativ metod dar det finns kognitiva, psykodynamiska, beteendeinriktade,
samt hypnos inslag. Vidare &r betydelsen av fokus pd kropp och kansla av stor vikt vid
behandling av déva. De flesta utredningsinstrument och behandlingsmodeller ar idag
anpassade till hérande patienter. For déva finns fa utprévade metoder. EMDR har visat sig
mycket lampligt pd grund av de integrativa momenten. Vi avser darfor att gora en studie
kring EMDR med déva patienter. Vi tror att metoden kan vara mycket anvandbar da den till
stora delar ar ickeverbal och arbetet sker i kroppen och med implicita minnen.

Doéva och trauma

Vi moter patienter med olika typer av trauma. Ofta handlar det om kumulativa trauman. I
dag, pa flera BB i landet, gors horselscreening pé nyfodda barn. Vid sexménaders alder
genomgar barnet BOEL-test (Blicken orienterar efter ljudet). BOEL-testet &r inte ett helt
tillférlitligt och missar ibland grava hdrselnedséttningar. Aven hérande barn kan
diagnostiseras som hoérselskadade (J. Grenner, 2007).

Det kan ga flera 3r under vilka barnet ar "spraklost”. Detta kan pdverka barnets samspel
med omvarlden. Mentaliseringsférmdgan och darmed symboliseringsformdgan formas i detta
samspel. En "lampa” blir en “lampa” utifrdn en gemensam spraklig kontext. Innan sprdket &r
lampan barnets affektiva upplevelse av foremalet. Ndgot Stern framfér som preverbal
upplevelse (Stern, 2011). For ett dovt barn, dar féraldrarna inte tecknar, blir symbolvariden
begransad.

Om man sedan betdnker mer abstrakta begrepp som kansloupplevelser, kan det ge en bild
av hur svart det kan vara for det lilla déva barnet att fa en kansla av sammanhang.
Beroende pad hur gammalt barnet &r nar det far ett sprdk, pdverkas med sakerhet barnets
relationer till andra manniskor. Att tidigt upptacka dévhet och horselskada kan leda till att
barnet far ett tryggare inre, och blir mer férberedd att g& ut i livet. En sprakligt
stimulerande milj6 i férskola och skola starker barnet for livet och pdverkar aven den
normala utvecklingen och sprdkutvecklingen.

Theory of mind (ToM) inbegriper form&gan att forstd saker ur en annan persons perspektiv.
I ett experiment som gjordes i England fylldes ett s3 kallat Smarties-ror (chokladlinser) med
pennor. Nér barnen tillfrdgades om vad roret kunde tankas innehdlla svarade de “godis”
("smarties”), ett logiskt svar. Sedan 6ppnas réret och barnet fick se att det innehdll pennor.
Nu berattade testledaren att roret skulle visas for en av barnets kompisar, barnet tillfrdgas
vad den trodde att kompisen skulle svara. Om barnet ar 4 &r eller aldre svarar det "Smarties”
och om det ar 2- 3 &r svarar det pennor. Formdgan att ténka pa hur andra tanker ar en
viktig fardighet nar det galler social interaktion och larande.

Amerikansk forskning visar att dova barn som lar sig teckensprdk frén foédseln utvecklar ToM
i samma takt som horande barn. Déva smébarn som inte lart sig teckensprak, eller som har
fordrojd sprakutveckling har samma grad av ToM som hérande autistiska barn (Woolfe m
f.2003). Andra studier visar att h6rande mammor som ar bra pa att teckna har déva barn
med hdgre fardigheter i ToM jamfort med déva barn som har mammor som inte kan teckna



(Peterson & Siegal, 1999). En studie i Storbritannien visade att déva barn med hérande
syskon som tecknar har battre ToM an de med syskon som inte tecknar (Woolfe mfl, 2003).

Att vara ensam dov bland hérande, hur kan det pdverka det lilla barnet?

Det dova barnet kan fa svart att f& kompisar i en hérande miljé. Syskon och kusiner kan
tvingas umgds med barnet, grannbarnen kanske mobbar barnet pa grund av radsla for "det
okanda”, slakt som inte tecknar gldmmer barnets narvaro, vuxna talar med varandra dver
huvudet pd det horselskadade/dGva barnet, barnet har inte méjlighet att delta i samtalen,
relationer med foraldrar och andra manniskor blir ytliga da teckenspraket saknas hos
ndtverket. Foraldrarnas och slaktens syn pa ett horselskadat/dovt barn kan variera. Skam
och radsla kan pragla motet. Svarigheter att umgds kan leda till att foréldrarna ger upp eller
forenklar kommunikationen.

Horselskada och ddvhet “syns inte”. Barnet blir bemdétt som det skulle vara hérande, och
beroende pd funktionshindret paverkas relationer till omgivningen. Barnet kan uppfattas som
"mindre vetande”. Barnet kan bli sjalvfokuserat och undra: "Varfor just jag? Varfoér hor jag
inte? Jag vill vara normal”. Det ar frustrerande att ha ett vanligt, normalt utseende och inte
kunna kommunicera pa grund av sitt dolda handikapp.

Horselskadade som gatt integrerade i vanliga klasser berdttar om hur de utsatts for
mobbning, utfrysning och ofta blivit mycket ensamma och isolerade.

Barnets sjalvkansla blir 13g och for att 6verleva knyter ofta barnet starka band till dév-
varlden. Dar kan de dela negativa erfarenheter frdn barndom och uppvaxtar.

Manga ddéva barn far lamna hem och foraldrar for att flytta till specialskolor for déva eller
horselskadade. Pa fem orter i Sverige finns statliga specialskolor for barn med dévhet eller
horselskada. Dessa ligger i Stockholm, Orebro, Géteborg, Harnésand och Lund. Alla foréldrar
har inte mojlighet att flytta frdn hemorten for att félja med barnet.

Flera vuxna dova vittnar om Gvergrepp i samband med att de som barn vistats pa dévskolor
samt bott i frammande familjehem eller elevhem.

I Orebro finns riksgymnasiet fér déva, RGD, och riksgymnasiet fér horselskadade ungdomar,
RGH, och aven ett riksidrottsgymnasium for déva. RGD har funnits sedan 1967 och RGH
sedan 1984. Till gymnasieskolorna i Orebro flyttar i stort sett de flesta déva ungdomar. Det
ar en stor omstallning i livet. Samtidigt med positiva upplevelser av méjligheter att fa en
spannande utbildning, anpassade fritidintressen och manga nya kompisar, f&r ménga
ungdomar problem att skota sin ekonomi, da de ar endast 16-17 ar nar de kommer till
skolan.

I flera fall kan ungdomar bdrja missbruka alkohol och droger. I samband med detta kan de
falla ur skolan, hamna i situationer som leder till trauman. Det kan vara Gvergrepp, slagsmal
och kriminella handlingar. P& grund av det valjer ibland ungdomar att avsluta sina studier
och flyttar hem. Vissa soker p& nytt medan andra valjer bort gymnasieutbildning. Ater
samlas negativa erfarenheten av misslyckande.



En stor grupp déva kommer idag fran utomeuropeiska lander. Dessa dova har ofta levt
sprakldsa och ibland varit en “skamflack” i familjen och d& blivit undangémda. Andra har fatt
leva "enligt hdrandes villkor” och tvingats anpassa sig till den "hérande varlden”. Med en
svag sjalvkansla och traumatiska upplevelser i bagaget har dessa ddva ibland utsatts fér nya
dterkommande Gvergrepp. En av véra dova patienter berattar om hur bomber foll runt
honom och hur han soékte skydd genom att fdlja efter andra manniskor som sprang i olika
riktningar. Denna patient har sedan 15 &r tillbaka bilder av detta férlopp med sig dagligen.

Vi moéter déva kvinnor som upprepade ganger utsatts for sexuella dvergrepp, valdtakter,
utnyttjade i de relationer de lever i. Hur kan vi forsta dess kvinnor?

Vi har traffat dova patienter fran krigsdrabbade lander, som inte kunna anvanda hérsel for
att skydda sig, utan fatt orientera sig utifran tolkning av omvarldens ansiktsuttryck. I
december 1994 blev en dov kvinna skjuten till dods vid det s kallade Stureplansmordet. Tre
man, som nekats intrade till en nattklubb, skét vilt omkring sig och flera manniskor dog.
Kvinnan hade inte hort vad som pégick och kunde darmed inte skydda sig. Hon var en kénd
person i dovvarlden och flera déva pdverkade starkt av detta trauma.

I schematerapin talar man om begreppet “livstema”. Livshistorien skapar
overlevnadsmonster (Young, 2010). Freud talade om upprepningstvang, vilket innebar att
“man vandrar de vagar man kanner till”. Om ett barn blivit utsatt for évergrepp kan detta
monster fortsatta upp i vuxen dlder. Francine Shipiro talar om "the past is in the present”
och “unprocessed memories” . Manniskor som varit med om omvalvande handelser tappar
ofta tilltron till andra manniskor. I behandlingen kan det vara svart att hélla fokus. Patienter
som varit med om svara trauman kan hélla dessa borta genom att tappa fokus och dra ner
vikten av det intréffade. P& mottagningen ser vi ofta en koppling mellan trauma och
smartproblematik.

EMDR for déva

Att behandla dova skiljer sig fran behandling till hérande. Behandlingen tar léngre tid, man
mdste ténka pa placeringen i rummet, tolk kan behévas, vissa patienter behdver avldsa
lappar och hoérselskadade och déva anvander andra sinnen an hoérsel.

Att sedan ta hansyn till det jag tidigare néamnt om, mentaliseringsférmdgan, och i manga fall
en begransad symbolvarld, leder till att arbetet kan ta tid. Det galler att etablera en trygg
anknytning och bygga upp en kansla av mening och sammanhang. Att skapa en helhet i en
ofta fragmenterad varld.

Manga tror att teckenspréket ar internationellt, men sa ar inte fallet. Varje land har sitt
sprak. Manga lander forbjuder dova att anvanda teckenspraket, de tvingas tala och lasa pé
lappar. Fram till borjan pd 80-talet var teckenspréket inte officiellt erkant i Sverige och
tidigare har déva aven i vart land forbjudits anvanda det egna spraket.

Det ar viktigt att veta att teckensprdket inte ar en Gversattning av svenska utan ett helt
fristdende sprak med egen grammatik. Déva har dven en egen kultur som &r viktig att forstd
i motet med patienter.

S3 nédr vi behandlar patienter med trauma observerar vi kommunikativa uttryck pa flera
nivder, vad sager patienten, hur forstd teckenspréket, vad formedlas pa ett ickesprakligt
plan, vad ar kulturellt betingat?



Genom att vi ar teckensprakiga slipper vi anvanda tolk. Genom att ha tolk far man in,
ytterligare ett filter i rummet. Tolken kan missforstd, omformulera och patienten kan
pdverkas av tolkens narvaro. Vidare &r dovvarlden en liten varld dar manga kanner varandra.
En radsla att lamna ut sig kan paverka behandlingen.

Hur gor vi?

Vid mer komplexa arenden ar vi tva terapeuter. Den ena utfor behandlingen och den andra
observerar, skoter teknik och tar anteckningar. Vi ér bdda teckensprakiga. Genom att vara
tva terapeuter far vi battre mojlighet att observera det som sker i rummet och klientens alla
reaktioner. Vi arbetar dven enskilt i behandling.

Referenser
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Nar patienten inte vill eller kan beratta
(James R. Samec, leg. psykoterapeut, psykoterapihandledare och EMDRIA-Approved Consultant)

Ibland traffar terapeuten en patient som inte vill eller inte kan beratta vad som har hant
honom eller henne och alltsa valjer att hdlla materialet som kommer upp under EMDR-
bearbetning for sig sjalv. EMDR ar unikt bl.a. for att sjalva behandlingen kan fortskrida utan
att patienten behdver beratta vad som orsakat oron (Minnet i EMDR-termer) eller om sina
associationer under bearbetningen (Shapiro, 2001, s. 132.)

Men hur kan terapeuten veta att en bearbetning sker? Detta har beskrivits tidigare (Samec,
2005 och 2009). Kortfattat: Tillvdgagangssattet forutsatter att terapeuten har gatt igenom
EMDR fas 1 och 2 med patienten, vilket inkluderar att man uppmarksammar eventuella
dissociativa symtom. Darefter foljer terapeuten EMDR-standardprotokollet. Det vill séga att
terapeuten ber patienten att ta upp ett minne som patienten vill arbeta med, patienten kan
halla detta for sig sjalv. Man fragar efter det mest stérande dgonblicket (bilden), vilket
patienten ocksd kan halla for sig sjalv. Negativ och positiv kognition behéver daremot
terapeuten veta. Aven VOC, kinslan, SUD och kroppsupplevelsen. Darefter initieras bilateral
stimulering (BLS). Efter en omgdng, undersoker terapeuten vad det ar som kommer for
patienten.



Om patienten vill halla det for sig sjalv, frdgar terapeuten om det som patienten haller for sig
sjalv ar detsamma eller annorlunda. Om svaret ar att det ar annorlunda, vilket indicerar
bearbetning, initieras en ny omgéng av BLS.

Men om svaret ar att det ar det samma, dven nar det galler kdnslan och kroppsupplevelse,
fragar terapeuten om det &r mer, mindre eller av samma intensitet som férr. Om det ar mer
eller mindre, indicerar det att en bearbetning sker och en ny BLS-omgang kan initieras. Om
det ar detsamma, kan terapeuten goéra en BLS omgang till, men om patienten rapporterar att
ingen andring sker, dvs, samma bild, kanslan och kroppsupplevelse med samma intensitet,
da ber terapeuten att patienten gar tillbaka till minnet och undersoker vad det ar som
kommer for patienten. Forfattaren anvander sina pekfingrar som férestdller en skala nar han
undrar om det som kommer for patienten ar mer, mindre eller samma nivd av intensitet.

Nar jag nyligen beskrev metoden pd emdr list serve (en internet diskussions sajt for EMDR-
terapeuter) till Linda Bannerman (2012) som undrade om hur man tilldmpar metoden, visade
det sig att ett antal kliniker, bl.a. Robbie Tapia-Adler (2012) och Ricky Greenwald (2012),
anvander sig av samma eller liknande metoder. Aven Dr. Richard P. Kluft, psykoanalytiker,
hypnos- och EMDR-psykoterapeut och expert pa dissociativa stérningar, gér det, dock med
vissa forbehall (2012). Jag uppskattar de nyanser som finns i hans punkter och frdgade
honom om jag far vidarebefordra dem till svenska EMDR-terapeuter, vilket han godkant.

Nar det géller patienter som vill hdlla det de varit med om for sig sjalva bor man tanka pa
féljande, enligt Kluft (6versatt av forfattaren):

1) Generaliseringar om att EMDR-arbete kan goras nar terapeuten inte kanner till
innehdllet av vad patienten haller for dig sjalv ar ohdllbara. Ibland fungerar detta
tillvagagdngssatt val och ibland inte. Ibland befinner sig klinikern i ett ingenmansland
och har verkligen ingen aning om huruvida traumabearbetningen varit fullstandig for
att nd ett optimalt resultat. Férutom material som patienten inte delar med
terapeuten under terapin, kan patienten dven hélla material for sig sjalv som hon
vagrar att ta itu med aven i total avskildhet.

2) Mycket av det positiva med att terapeuten blir ett vittne till det som patienten har
varit utsatt for ar en helande faktor, vilket Judith Herman val beskrivit. Detta riskerar
att forloras, eller dtminstone minskas betydligt, om patienten haller material for sig
sjalv.

3) Det finns alltid en risk med att bearbeta den traumatiska erfarenheten utan att ta
itu med skammen som tillhér traumat. Om skammen inte kommer i fokus kan en
valdigt stor del av den psykiska skadan associerad med fysiska och/eller sexuella
overgrepp eller forsummelse lamnas obearbetad eller ofullstandig.

4) DES ar ett bra test for grovsortering nar det galler dissociation, men dven en
fornuftig person kan latt ggmma dissociativa symtom. Validiteten av DES gér forlorad
nar en patient ar oarlig i sina responser. Nar terapeuten tror att bearbetning av okant
trauma material pagér, ar det majligt att allt &r bra, men det kan ocksd vara mojligt
att patienten l3tsas for att forhindra avslojandet av dissociativa symtom och/eller
strukturer. Risken finns da att materialet halls borta frdn terapeuten.



5) Det kan handa att det inte bara ar terapeuten i den terapeutiska dyaden som inte
vet vad som pdgdr. Om terapeuten inte ar helt bekvdam med patientens arlighet och
grad av sjalvkannedom, bor terapeuten tanka pd att bearbetning av ett okant trauma
ar som att dyka med huvudet forst i okant vatten. Men det ar patienten som dyker
och om det finns mer i djupet dar an vad patienten kanner, ar det farligt.

Med tanke pa ovanstdende faktorer bor terapeuten medvetet och forsiktigt hjélpa den
patient som ar tveksam till att dela med sig av traumatiskt material att forsta
eventuella nackdelar av att hon haller materialet for sig sjélv. Patienten bor
informeras och helt forsta riskerna som kan uppstd nar materialet undanhalls.

Trots att "haller for sig sjalv” metoden har varit till enorm hjalp for mig i mitt kliniska arbete,
aven med patienter som dissocierar, hoppas jag att de som tanker tilldmpa denna metod
Overvager Klufts punkter i varje enskilt fall.
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Vad gor EMDR sa effektivt?

Kerstin Bergh Johannesson

EMDR-terapi ar numera en internationellt accepterad behandlingsmetod fér PTSD. Den
skepticism som fortfarande kan markas fran vissa hall, trots att EMDR visat likartad
effektivitet som traumafokuserad KBT (Bisson et al, 2007, Powers et al, 2012) och tom visat
sig mer tolerant och snabbare (Nijdam, 2012; Rothbaum, 2005) skulle kunna harréra frén att
det fortfarande diskuteras vad det & som gor metoden verksam. Hur tanker man idag kring
detta? Jag ska har gora ett forsok till sammanfattning frén aktuell forskning.

Ursprungligen trodde man att EMDR var KBT plus égonrérelser, och att man lika garna
kunde utldamna Ggonrorelserna. Resultaten fran en l&ng rad studier tyder pd att 6gonrorelser
forefaller ha en genuin betydelse for processen (Schubert, Lee & Drummond, 2011). Dock
saknas annu en tillrackligt stor rigorés randomiserad kontrollerad klinisk studie med
deltagare med PTSD for att sakert kunna fastsld detta. Att ta reda p& mer om detta kan vara
viktig for kunskapen om dgonrérelsernas betydelse.

Flera teorier har framforts avseende verkningsmekanismer. En tidig teori fanns att
dgonrdrelser gynnar kommunikation mellan hjarnhalvorna (Christman & Propper, 2001).
Detta ar en teori som varit popular bland EMDR-terapeuter.



Forskningsresultaten &r dock inte entydiga. B&de horisontella och vertikala 6gonrérelser har
visat sig lika effektiva i att minska tydligheten och laddningen i utvalda minnen (Gunter och
Bodner, 2008) och man inte kunnat se ndgon okad interhemisfarisk koherens (Samara et al,
2011). Dessa resultat indikerar att teorin om en dékad kommunikation mellan hjarnhalvorna

med horisontella dgonroérelser inte har kunnat sakerstallas.

En idé som testats & om EMDR-behandlingen skulle kunna ha att géra med arbetsminnet
(Engelhard 2012), vilken stdder hypotesen att verksamma processer handlar om
informationsbearbetning snarare an om en ren exponeringseffekt. Arbetsminnet anvands for
att utféra kognitiva uppgifter, och det har en begrdnsad kapacitet. Om man gor tva saker
samtidigt blir det en konkurrens om uppmérksamheten pad grund av denna begransning. Om
man alltsd tanker pa ett minne och samtidigt rér 6gonen fram och tillbaka finns mindre
kapacitet kvar for minnet. Effekten borde da bli att minnet blir vagare.

Nar man lyfter fram ett minne ar detta minne kansligt for férandring, och kan darefter
forstarkas i ldngtidsminnet. P3 detta satt kan minnet bli tydligare och mer realistiskt. Enligt
arbetsminnesteorin skulle kombinationen av att &terhdmta minnen tillsammans med
ogonrorelser leda till det motsatta (Engelhard 2012). Flera studier har gjorts utifran denna
teori, och visat att inte bara horisontella 6gonrorelser utan ocksd vertikala, men ocksa andra
kravande uppgifter kan fa minnet att blekna, t.ex. rakneuppgifter, att rita komplexa figurer,
spela Tetris etc. Utifrdn samma teori skulle pldgsamma angestfyllda framtida forvantningar
ocksd pdverkas nar arbetsminnet utmanas, vilket hollandska forskargrupper har visat varit
mdjligt. Implikationerna av detta senare fynd ar att EMDR skulle kunna vara en verksam
metod for exempelvis forvdantansdngest.

Teorin om arbetsminne férutspar en dos-respons-relation pé sa vis att den dubbla uppgiften
inte bor vara for latt men inte heller for svar. Ett alternativ till 6gonrérelser vid EMDR-
behandling ar att anvanda ljudstimulering, alltsd en ton som gar véxelvis fran ora till 6ra.
Eftersom att lyssna till ljud &@r en passiv uppgift innebar detta att arbetsminnet inte utmanas i
lika h6ég utstrackning. Man skulle darfér kunna vanta sig att ljudstimulering inte ar lika
effektivt som 6gonrérelser. Den holléndska forskargruppen kom ocksd fram till resultat som
starker detta antagande. I kliniskt arbete ar det samtidigt viktigt att anpassa behandlingen
utifran individuella forutsattningar. For vissa klienter kan 6gonrorelser vara alltfor
utmanande, varfor det ar bra att ha alternativ som for en enskild klient passar battre.
Véxelvis bilateral stimulering som 6gonrorelser, ljud eller beroring forefaller ocksd kunna
skapa ett tillstdnd av “mindfulness”, ett avslappnat tillstdnd i systemet for
informationsbearbetning. Detta skulle kunna skapa forutsattningar fér nya tankar och
perspektiv och underlattar bearbetningen av de traumatiska minnena.

Andra forskargrupper har undersokt effekten av EMDR utifrdn neurobiologiska aspekter.
Studier talar for att EMDR har saval neurobiologiska som psykologiska effekter. Pagani och
medarbetare (Pagani et al, 2012) har genom avancerade EEG-matningar kunnat félja
neuronal aktivering under fullstdndiga EMDR-sessioner. En aktuell studie beskriver olikheter i
EEG-aktivering under den férsta EMDR-sessionen och under den sista. Tio patienter med
PTSD jamfoérdes med en kontrollgrupp utan PTSD som fick ga igenom samma procedur.
Resultaten av studien visar att framgdngsrik behandling leder till att den neuronala
aktiviteten skiftar frén prefrontal-limbiska cortex till parieto-occipitala associativa cortex,
vilket skulle tyda pa en 6kande kognitiv bearbetning av traumatiska upplevelser.

Resultaten frdn studien tyder ocksa pé forekomsten av distinkta neurobiologiska monster av
hjarnaktivitet under bilateral 6gonstimulering.



Slutsatser

Det finns ett relativt stort stdd for att dgonroérelser har betydelse for effektiviteten i EMDR-
behandling och for att det finns en teoretisk grund for detta (Jeffries & Davies, 2012).
Onskvért vore forstds att kunna tillskapa tillréckligt stora kliniska studier fér att kunna dra
helt sakerstallda slutsatser. Teorierna om arbetsminne och de neuropsykologiska effekterna
ar mycket intressanta. Oavsett vad som ar viktigast sa ér EMDR en effektiv behandling for
effekten av pldagsamma minnen.
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Mina intryck fran drets studiedagar i Stockholm med Jim Knipe

Marie-Louise Lofstaf, leg sjukskoterska/leg psykoterapeut, certifierad EMDR terapeut

Nar Charlotta Lindahl frdgade om jag kunde tanka mig att skriva
ndgon personlig reflektion frén drets studiedagar s& hamnade jag
forst automatiskt i min hégra hjarnhalva och rent fysiskt kunde jag
minnas hur det kandes nar jag som 10 dring stod framme vid svarta
tavlan och skrev fel siffra pd mattetalet som skulle raknas ut av mig.
Men med ett mentalt "kuddkrig” tog jag mig till vénster hjarnhalva
och insdg att jag nu &r 58 ar och inte helt dum i huvudet.

S3 visst har kommer det mina ytterst spontana och personliga
reflektioner fran drets studiedagar med Jim Knipe frdn Colorado och
hans Verktygsldda (EMDR Toolbox). Om hur man hjélper manniskor med komplex PTSD och
dissociativa stérningar.

Hans sétt att redogora for detta gav goda avtryck pd mig. Det var empatiskt, pedagogiskt
och dartill mycket spannande och gjorde intryck synmassigt, hérselmassigt och
kdnslomassigt. Helt enkelt kdndes det i hela kroppen. Jag kan nu nar jag skriver detta héra
hans milda och bestamda rost saga ”Stay with that” Han visade s tydligt att vi som
behandlare kan vaga vara med vdra patienter. Tre ord kommer for mig: Empati, Oradd och
Humor.

Det ar med viss sorg i hjdrtat som jag kan konstatera att det ar allt for fa patienter (i
Sverige) som fér ta det av den hér riktigt goda behandlingen. Jag kunde énda kanna mig
stark och positiv i det att jag faktiskt kan gora ndgot for de patienter jag har har och nu. Jag
hoppas att den har typen av kunskap far sprida sig. Jag fick personligen kraft att vdga "nya
grepp” och det kdnns gott att vara inspirerad for jag marker att mina patienter marker att
jag ar inspirerad och att det ocksd ar lakande.

Genom otroligt starka och instruktiva videoinspelningar fick vi ta del av behandlingar med
komplext traumatiserade manniskor. Jag vet inte vilken film av ndgon begévad regissor som
hade kunnat vara mer spannande. Att fa félja visuellt hur en person med végledning av en
kunnig empatisk (Jim) terapeut végar gd in i FARAN och sedan, den skoéna kanslan i slutet av
den otdcka spannande filmen, att fa uppleva lattnaden och befrielsen nér faran ar over.
Faran ar 6ver nu! Personen ar har och nu. Fran amygdala till hippocampus. Frén hoger till
vanster hjarnhalva. For att pd sikt skapa ett gott och standigt samarbete mellan
hjarnhalvorna.

Jim Knipe sa att “dual attention” inte behover vara bilateral stimulering. Det kan ocksa vara
att skifta frén att_tdnka pd det forflutna traumatiska minnet till_narvaro i rummet (har och
nu). Det var aven valdigt instruktivt att se hur man kunde gora s3 att séga "tvartom”.
Patienten fick valja hur manga sekunder han/hon blundandes ville/vdgade titta pd traumat:
"Look at that little child”. Det kunde bli allt fran 2-10 sekunder men patienten fick valja och
det &r viktigt. Vi kunde d3 som dskadare till filmen verkligen se i patientens fysiska uttryck
hur hon/han blev liten. Darefter nar patientens valda sekunder gétt fragade Jim exempelvis:
Var ar du nu? Eller: Titta dig omkring! Nér patienten dd@ med sémnig eller forvirrad blick s&g
sig omkring i rummet och kunde konstatera att hon/han var i rummet hos sin terapeut sa
forstarktes detta med valfri (som patienten valt innan) bilateral stimulering. Om det var s
att patienten fortsatte att dissociera kraftfullt och inte kunde komma till “hér och nu” da kom
det lekfulla "kuddkriget” in. Nar patienten var har och nu sd starktes det hela tiden med den
bilaterala stimuleringen. Vad jag menar med “tvartom” &r sdledes att patienten tittar pa
minnet utan bilateral stimulering och darefter bilateral stimulering pd narvaron i nuet. Detta
fortsatte sedan véxelvis tills patienten vdgade mer och mer (se pa traumat). Sedan kunde
den néarvarande vuxna personen (patienten) titta pa den lilla traumatiserade delen.
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Den narvarande vuxna fick svara pa standardprotokollsfrdgor som exempelvis: Var &r radslan
i hennes kropp? (ett svar). Kan den lilla kdnna tappingen eller “surrisarna”? Det vi kunde se
var ett helt fantastiskt egostate arbete i kombination med EMDR.

Det som gav intryck pd mig var aven att se och lara hur man faktiskt kan anvanda allt
patienten sager eller gor i en god behandling. Motstdnd, skamkanslor, idealisering, allt kan
anvandas. Vi sdg patienten som kom och sa: "Jag vill verkligen inte prata om det har idag!”
Terapeuten: "Hur mycket ar det pa en skala frdn 1-10 som du inte vill prata om det.”
Patienten: “10”. Terapeuten: "Stay with that” (tdnk p& det), under bilateral stimulering. Aven
om SUD siffran inte gar ner till 0-1 under behandling sd pekade Jim pé& det viktiga i att
patienten alltid ska f& med sig av det arbete som ar gjort. "Vad larde du dig idag?” vilka nya
erfarenheter har patienten fatt med sig.

Personligen larde jag mig en hel del nytt om "addiction” (jag gillar det engelska ordet for att
det ar mer heltdckande). Att det faktiskt ar ett forsvar mot posttraumatisk stress. Att det inte
bara handlar om droger och alkohol utan dven sex, shopping, teve, tevespel, dataspel OCH
procrastination (som jag aldrig hort talas om men funderat mycket pd som fenomen). Nagon
i salen forklarade att det var att "skjuta upp saker”. Det & nog manga av oss som kan
fundera p& den saken!

Jag blev inspirerad! Jag satte genast igdng att prova det nya jag fatt till mig.. Det kdnns
valdigt bra att ha kompendiet. Det &r latt att folja och jag ser de olika patienterna framfor
mig. Jag blev starkt inspirerad av denna varma, 6édmjuka och kunniga person som Jim Knipe
ar.

/Marie-Louise Lofstaf

Jim Knipe
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Har kommer ytterligare ndgra bilder fran studiedagen i maj
2012

i

Ordférande Raili Hultstrand hélsar alla valkomna

Jim Knipe hélsas vélkommen av
Kerstin Bergh Johannesson

Gunvor Ingemansson och Lennart Alm
vid registreringen
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Foreningen EMDR Sverige

Protokoll fran drsméte 11 maj 2012

1.

HEewONOUAWN

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Rrsmétet dppnades av foreningens
ordférande, Raili Hultstrand.

Till métesordférande valdes Bo Ahlstedt. — —
Till motessekreterare valdes Ingel a Fredin. Ordférande Bo Ahlstedt och sekreterare Ingela Fredin
Dagordningen godkandes.

Till justeringspersoner tillika rostraknare valdes Satu Olsson och Marie-Louise Lofstaf
Rrsmétet konstaterade att kallelse skett enligt stadgarna.

Beslutades lata narvarolistan utgora rostlangd.

Styrelsens verksamhetsberattelse godkandes.

Revisorernas berattelse godkandes.

. Resultat - och balansrakningen godkandes.
. Frdgan om disposition av 6verskottet 2011 togs upp. Beslutades att balansera

Overskottet i ny resultatrakning.

. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet.
13.

Val av ordférande. Till ordférande for kommande verksamhetsar valdes Raili
Hultstrand (omval 1 &r).
Till styrelseledaméter valdes Charlotta Lindahl (omval 2 &r), Lennart Aim
(omval 1 &r), Kerstin Bergh-Johannesson (omval 1 ar), Ingela Fredin (omval 1 &r),
UIf Hansson (omval 1 3r), Bodil Séderstrom (omval 1 dr) samt Jutta Labitsky
(nyval 2 ar). Gunvor Ingemansson avgar ur styrelsen, ny kassor utses av styrelsen.
Val av revisorer. Till revisorer valdes Carin Britz (omval 2 &r) och Gerd Olingdahl
(omval 2 &r). Marianne Lundmark (omval 1 ar) och Anna Hederus (omval 1 ar)
valdes till revisorsuppleanter.
Val av valberedning. Till sammankallande valdes Madeleine Bjérn (omval 1 ar).
Ovriga ledaméter Anne Stensberger (omval 2 &r), Aline Braun (omval 2 &r) och
Gunvor Ingemansson (nyval 2 &r). Krister Fredin avgar.
Redovisning av beslut vid férra drsmotet.
Planer for kommande ar
Styrelsen arbetar for en ny Hemsida, dar det ocksa skall finnas maéjlighet till
medlemskontakt.
Nasta ars studiedag ej bestamt annu, men Joanie Spierings har diskuterats.
Lokal studiedag i Umea planeras 2012 10 26.
Barndagar planeras — Margareta Friberg.
Behov finns att utbilda nya handledare.
Styrelsen arbetar for att fler skall bli medlemmar.
Certifieringsgruppen re-certifierar, men varje person maste hélla reda pa nar det
skall goras. For dem som ar handledare racker det med att re-certifiera pd den nivdn
for att behdlla ordinarie certifiering.
Beslutas att medlemsavgiften hojs till 500 kr/dr och pensionarer fran 67 ar far lagre
avgift — 300 kr. Avgiften till EMDR Europa har héjts.
Beslutas att prenumeration pd EMDR-Journals nattidning ingar i medlemsavgiften
(kollektiv anslutning).
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20. Inga motioner har inkommit.

21. Ovriga fr&gor
Reet Oras, sammankallande i HAP-gruppen, berattar om projekt aktuella fér HAP
(Humanitarian Assistance Program) och till vad HAP i Sverige hittills har bidragit med
pengar. Estland har fatt en del bidrag, men klarar sig battre nu pa egen hand.
Reet Oras har idéer om ett nytt projekt i Tanzania, som blivit aktuellt efter att ett
stort vapenforrad exploderade med ett 70-tal doda och 6ver 300 skadade. Reet har
varit dar och foreldast om hur man arbetar med traumatiserade barn, och darefter fatt
forfrdgan om att starta en level 1-utbildning tillsammans med Bjorn Aasen, Norge.
Idag finns 63 500 kr pd kontot. HAP-pengarna skall endast anvandas till resa och
uppehalle, €j Ion. For HAP i Sverige skulle det innebara en kostnad pd 45 000 kr, dd
Norge kan bidra med 10 000 kr. Senare kommer handledning att behdvas och dven
level 2-utbildning.
Susanne Pousette avgdr frdn HAP-gruppen och Dolores Hildebrand valjs till ny
representant. Margareta Friberg har varit stand-in om Reet inte har kunnat.
Beslutas att HAP-pengarna gar till projektet i Tanzania, till att bérja med 45 000 kr.
Reet uppmanar &rsmotet att personer som ar intresserade av forskningsprojekt kring
barn kan hdra av sig till Raili, Reet eller Margareta.

22. Arsmétet avslutas av Bo Ahlstedit.

Vid protokollet Justeras Justeras

Ingela Fredin Satu Olsson Marie-Louise Lofstaf

NYHETSNOTISER DECEMBER 2012

MADRID I JUNI

Vid EMDR Europas &rsmate i Madrid i juni 2012 valdes Kerstin Bergh Johannesson till andre vice
ordférande. Ordférande i EMDR Europa ar Udi Oren, Israel, och férste vice ordférande ar Isabel
Fernandez, Italien.

ST LUKASUTBILDNING
St Lukas har inom ramen for en legitimationsgrundande psykoterapeututbildning haft en kurs i EMDR
del 1 under den sista delen av utbildningen.

UMEAR

I oktober ordnade EMDR-féreningen en lokal studiedag i Umed Folkets Hus. Ansvariga for
arrangemanget var Ingela Fredin och Marianne Sandstrom. Férutom en uppdatering av kunskapslaget
som presenterades av Kerstin Bergh Johannesson, presenterade Ingela Fredin hur EMDR-metoden
tillampas pad barn, och Marianne Sandstrom beréttade om sina erfarenheter av att arbeta med
férlossningsradsla.
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SUNDSVALL

Landstinget i Vasternorrland har kopt in en komplett EMDR-grundkurs for sina verksamma psykologer
och psykoterapeuter i regionen. Startdatum fér utbildningen, som har ett trettiotal deltagare, startade
i december 2012.

HALSNINGAR FRAN LOS ANGELES

Hans Peter Sondergaard, Louis Ramos Ruggiero, Ulf Elofsson
och Kerstin Bergh Johannesson fick en pratstund med Francine
Shapiro i samband med ISTSS &rliga konferens i Los Angeles.
Francine berattade att hon kommer att ta ett sabbatsar for att
varda sin halsa.

SVENSKA EMDR HAP 1 TANZANIA

I slutet p& november genomférdes en av de forsta grundkurserna i EMDR i Tanzania med ett trettiotal
deltagare. Initiativtagare var Reet Oras och hon tillsammans med Aline Braun frdn Sundsvall
medverkade som facilitatorer 3t Bjorn Aasen, Norge, som var kurs-trainer. Projektet finansieras av
svenska och norska HAP.

STOCKHOLM
EMDR-féreningen var representerad vid Traumakonferensen 3 december och var monter vackte
mycket positivt gensvar.
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Kalendarium 2013

Studiedagar 2013

Valkommen till studiedagar EMDR Sverige 16-17/5 2013.

Boka in detta redan nu.

Vi har bjudit in Anabel Gonzales, psykiater frdn Spanien.

Hon har tillsammans med kollegan Dolores Mosquera, skrivit en intressant bok om dissociation (2012)
EMDR and dissociation. The progressive approach. Mer information om det exakta innehallet, kostnad
och lokal kommer inom kort.

Kommande EMDR utbildningar 2013

GRUNDKURS, DEL 1 OM EMDR, VT 2013

Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Kursen kan tillsammans med Del tvd och godkand examination tillgodoraknas

inom specialistutbildningen fér psykologer.

Ett 3 dagars seminarium samt 1 fortsattningsdag med Kerstin Bergh Johannesson, med. dr, leg
psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi.

TID: 11 — 13 mars samt 31 maj 2013. Plats: Uppsala

Anmalan genom: IHPU s hemsida:

LANK: http://www.ihpu.se

GRUNDKURS, DEL 1 OM EMDR, HT 2013

Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Kursen kan tillsammans med Del tvad och godkdnd examination tillgodordknas

inom specialistutbildningen fér psykologer.

Ett 3 dagars seminarium samt 1 fortsattningsdag med Kerstin Bergh Johannesson, med. dr, leg
psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk psykologi.

TID: 19 — 21 september samt 15 november 2013. Plats: Plats meddelas senare.

Anmadlan genom: IHPU ‘s hemsida:

LANK: http://www.ihpu.se

GRUNDKURS, DEL 2 OM EMDR, HT 2013 Eye Movement Desensitization and Reprocessing. Andra
delen av grundkurs (Del 2) i tilldmpning av EMDR-metodiken.

Datum den 21 - 23 november 2013 och uppféljningsdag den 17 januari 2014

Larare: Kerstin Bergh Johannesson, med. dr, leg psykolog, leg psykoterapeut, specialist i klinisk
psykologi. Kursen kan tillsammans med Del ett och godkand examination tillgodoraknas inom
specialistutbildningen for psykologer.

Anmalan genom: IHPU s hemsida:

LANK: http://www.ihpu.se

Internationella Konferenser och seminarier

EMDR EUROPE Conferences (Workshop-konferens), Geneve 6-8 juni, 2013
EMDR EUROPE Conferences, Edinburgh 26-28 juni 2014
2013 EMDRIA Conference | Renaissance Austin Hotel | Austin, TX | September 26-29, 2013

2014 EMDRIA Conference | Hyatt Regency Denver Convention Center | Denver, CO | September
18-21, 2014

Nasta datum fér beslut om certifiering ar februari 2013
Avgift samt ansoékningshandlingar ska vara certifieringsgruppen tillhanda sista veckan
i januari 2013.
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EMDRIA konferens i Washington, D.C. USA
den 4 -7 oktober 2012

James R. Samec, Leg. Psykoterapeut, Psykoterapihandledare och
EMDRIA—Approved Consultant

Enligt teorin om strukturell dissociation (van der Hart,
Nijenhuis & Steele, 2006), stravar en_till synes normal
personlighet efter att hélla borta de emotionella delar som ger
starkt uttryck for sina behov. Man skulle uppfatta distriktet
Washington, D.C. som en Till synes normal personlighet och
delstaterna som ingdr i USA:s federation som emotionella
delar. Metaforen kan verka dverdriven. De flesta delstater &r medvetna om
varandra, men under valtiden, nar EMDRIA konferensen hélls, kunde man undra hur
mycket medvetenhet eller kommunikation det egentligen fanns mellan landets olika
delar. Och aven efter valet, har president Obama betonat hur viktigt det ar att
férena nationen.

EMDRIA konferensen i Washington, D.C. var mycket givande. Har foljer ett axplock fran
ndgra presentationer som kan vara till hjdlp i EMDR-arbetet:

Joan Lovett (2012) definierade forvirring som tillstdndet som uppstar nar en person inte
tolererar att vara ovetande om det som hander. Forvirring kan ha fler funktioner: flykt fran
smartsamma kanslor, forminska skrack, ansvarsundvikande - "Om jag inte forstdr vad som
hander, ar det inte mitt fel” - och undvikande av erfarenheter som liknar tidigare trauman.
Lovett jamforde forvirring med den normala inlarningsprocessen dé en person kan tolerera
att vara ovetande. Lovetts beskrivning belyser begreppet toleransfénstret — “The Window if
Tolerance” (Siegel, 1999).

Ibland kan en patient kdnna att ndgot &r annorlunda efter EMDR bearbetning, men uttrycker
forvirring. D3 fragar Lovett, "Vad dndrades?” Interventionen hjalper en del patienter att
komma forbi férvirringens forsvarsmur.

Robbie Adler-Tapia (2012) rekommenderade ett "bakvant” EMDR protokoll for svart och
kroniskt trauma och nar tiden for bearbetning ar begransad. I ett bakvant protokoll ar fokus
for bearbetningen framtid istéllet for datid, men utan att exkludera datid. Tillvdgagdngssattet
har lange betraktats som ndgot terapeuten bara hade tur med eller som en variant pé sa
kallade "upptradande protokollen” (t.ex. Hartung, 2009; Lendl & Foster, 2009), men
nufértiden anvands det allt mer bland kliniker.

Adler-Tapia uppmuntrade deltagarna att Iasa Marco Iacoboni (2009). Iacoboni ger
vetenskapligt stéd for hypotesen att vad som ar fundamentalt for manniskans sociala
beteende ar att forstd andras intentioner nér man observerar deras aktivitet. Hypotesen &r
mycket spannande, inte minst for att forsta inlérning.

Sandra Paulsen (2012) beskrev 31 “hemligheter” fér att hdra barnet i patienten. Tre
hemligheter som kan vara till hjalp i det kliniska arbetet foljer:

Hemlighet 11: Affektiva kopplingar kan justeras, dven med en patient som har svart att
komma &t sina kanslor. Patienten uppmuntras att g& genom hela kansloregistret och
uppleva den objektiva, inte subjektiva erfarenhet av en kansla. Terapeuten stéller frégan,
"Hur ser . . . (kanslan) ut? och inte "Hur kénns denna kansla?” Bilateral stimulering (BLS)
anvands under justeringen.
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En kansla har justerats nar den uppfattas som positiv eller neutral eller inte andras under
BLS. Om kanslan uppfattas negativt, ska den bearbetas med BLS. Om den blir personlig,
t.ex. patientens far eller mor visar sig, ska den bilden placeras i en container och en annan
bild tas upp. Sedan en kénsla har bearbetats, kan man frdga hur denna kéansla upplevs av
patienten.

Hemlighet 12: Kroppsrorelser kan bli genomférda i sakerhet. Terapeuten uppmuntrar
patienten att gbra det som kroppen hade velat géra under traumasituationen, mycket
l&ngsamt, sa att kroppen kan uppleva hur det kénns - och hjarnan kan veta hur det kédnns
och registrera det. Terapeuten uppmuntrar patienten att upprepa rérelsen 2-3 ganger.

Hemlighet 17: Tilldtelse fran "busarna” handlar om hur vasentligt det ar att handskas med
de beskyddare - "busarna” som inte tal uttryck fran de emotionella delarna. Om man inte
forst tar hand om "busarna” med del-jagsarbete, kan de sabotera behandlingen precis nar
som helst. Paulsens argument &r vard att fundera p&. Samtidigt tycker jag att Steeles
(2004, 2007, 2010) tillvdagagdngssatt erbjuder en vardefull resurs fore trauma bearbetning.
Patienten uppmuntras att ta det traumatiserade del-jaget fran traumasituationen for att
skapa en ny relation med det och skydda det fran att g3 tillbaka till datid. Om "busarna”
skulle visa sig, finns det mdjlighet att handskas med dem enligt Steele, och om det inte
skulle vara mdjligt, kan man introducera Paulsens (2009) eller Schwartz (1995) del-
jagsarbete.

Deany Laliotis och Deborah Korn (2012) beskrev hur informationsplatder dar kopplingar som
behdvs under EMDR bearbetning kan plana ut. Orsaken ar avsaknad av verbal, kanslomassig
och somatisk information om 1) ansvar/bristfalligheter; 2) sakerhet/sarbarhet och; 3)
makt/kontroll (val) vid viktiga utvecklingsfaser som Erickson (1954) har beskrivit. Darfér
behdver terapeuten skapa interventioner som adresserar patientens utvecklingsbrister och
ger patienten en gedigen kansla av trygg anknytning under bearbetning av negativa
erfarenheter, t.ex. trauma. Under EMDR-bearbetning, kan patienten bli hjalpt av olika
infldtningar och genom att observera och lara sig fran sina egna erfarenheter och
bearbetningar i terapirummet, hur han eller hon kan dka sina méjligheter att handskas med
sina kanslor. Manga av Laliotis och Korns inflatningar pdminner mig starkt om Steele (2004;
2007; 2010) och andra om Schwartz (1995, 2008, 2009) och Paulsen (2009). Deras satt att
kategorisera inflatningar kan vara till hjélp for kliniker som undrar vilken inflatning som skulle
vara mest lamplig vid en viss punkt i bearbetning.

Laliotis och Korn placerar infldtningarna i foljande atta kategorier. En brasklapp som jag
anser galler alla sddana "inflatningar” ar att innan en sddan intervention introduceras bor
terapeuten forst har tagit tag i patientens starka kanslor. Utan detta harbargerande kan en
sadan intervention bli ett utagerande — motdverforing - fran terapeuten som kan oka
patientens oro och fértvivian.

1)Erfarenhet: en EMDR-terapeut sdager vanligen nar en patient beskriver sina upplevelser
efter BLS - "Lagg marke till vad Du sade, vad Du kanner och var Du kénner det i Din
kropp och fortsatt”. Den kombinationen &r vasentlig. Korn och Laliotis adderar ”. . .
och vad Din kropp vill géra.”

2)Terapeuten kan ocksd - om det verkar lampligt/om det passar:
a. Be patienten att observera hur det kdnns att handskas med sina kanslor just nu,

eller
b. Undra vad patienten skulle kdnna nu som den inte kunde kanna da.
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2) Modulering for att hjalpa patienten behélla dual uppmérksamhet, d.v.s. tolerera
erfarenheten och bearbeta den med BLS.

Forutom att hjalpa patienten att skapa en container for att harbargera svara saker, kan
terapeuten saga:

a. Observera att Du nu &r en vuxen person som ser tillbaka pd det som héande da,
eller;

b. Kom ihdg att det som hande da ar 6ver och att nu ar Du séaker, eller;

c. Jag undrar om Du kan tilldta Dig kénna bara lite i taget av det som &r svart. . . och
observera att Du nu kan kontrollera Din erfarenhet, eller;

d. Observera att Du kan valja vad Du vill géra just nu, eller;

e. Observera att Du nu kan se Dig sjalv i nutid samtidigt som Du kan se Dig sjalv som
barn i datid, eller;

f. Observera att Du kan kdnna tryggheten i detta 6gonblick medan Du ocksd kan kédnna
Din radsla.

3) Forsvarsorienterad for att bekrafta forsvaret eller det skyddande del-jaget med empati,
hjalpa forsvaret att tilldta bearbetning och leda patienten till minnet, kénslor,
kroppsupplevelser. Terapeuten kan saga:

a. Den kroppsupplevelse Du beskriver ar ett tecken pd att ndgot starkt verkligen
hander inuti Dig. Observera vad Du upplever, eller;
b. Du kan stanna i detta. Du ar inte ensam denna gang, eller;
c. (Nar patienten inte kan prata for sig sjalv) Kan det vara sa att Du kande

. ochville saga . . . ? eller;
d. Undersok inuti Dig. Vilken del hindrar att vi gar vidare? Kan vi léra kénna den delen
och vad den gor? Alternativt: Kan den delen ténka sig att g& pd semester eller sova
medan vi gar vidare? Vi hamtar tillbaka den nar vi har arbetat klart. Jamfér med
Schwarz (1995, 2008, 2009) och Paulsen (2009) som erbjuder mer detaljerade
beskrivningar av tillvégagdngssattet.

4) Relationellt for att hjélpa patienten hélla kontakt med upplevelsen av att det &r tva
personer som arbetar med ett minne - patienten och terapeuten och aktivera patientens
sociala system. Terapeuten kan saga:

a) Observera att Du inte &r ensam denna gang, eller;

b) Var kvar med det/Fortsatt med det och med mig. Du &r inte ensam, eller;

¢) Tillsammans ska/kan vi handskas med vad som kommer fér Dig, eller;

d) Observera hur det ar for Dig att beratta det fér mig/att kénna att jag ser/forstar
Dig.

5) Information orienterad for att ge ett vuxenperspektiv, dvs. de sedvanliga kognitiva
infldtningarna.

6) Utvecklingsreparation for att ge en positiv emotionell erfarenhet for att handskas med

skam, skuld, fortvivlan, ensamhet, obemétta behov och langtan och for att engagera det
vuxna sjalvet for att ta hand om det skadade barnet. Terapeuten kan saga:
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Vad ar det barnet behéver nu som Du 6nskade att ndgon kunde ha gjort fér Dig d& och
inte gjorde? Forestall Dig det . . . Observera att Du nu kan ga till barnet och barnet
inte behdver vara ensam med det som hande. Hur ar det for barnet att veta att Du ar
med barnet? Hur ar det for barnet att veta att Du alltid ska/kommer att skydda
honom/henne?

7) Aktivitetsorienterad for att underlatta genomférandet av en avbruten aktivitet eller
uttryck. Terapeuten kan saga:
a) Hur upplever Du den kanslan inuti Dig? Vad &r det den vill géra? Finns det ndgon
impuls eller drift som vill komma ut? Vad ar det som Din kropp vill géra? eller;
b) Forestall Dig att Du gor det som Du ville gora da. Jamfor det med Paulsens
Hemlighet 12 ovan.

8) Tilltradeorienterade for att ha tillgdng till d3-, nu- och framtiden for att bearbeta och
integrera erfarenheter. Har beskrivs det som ingar i det sd kallade tre spetsade EMDR
protokollet, det vill sdga bearbetningen av 1) da-, 2) nu- och 3) framtid.

Mille Greenough (2012) beskrev en stabiliseringsévning som ar latt att anvanda, speciellt
med en patient som &r mycket upprord/skakad. Hon ber patienten att Idngsamt och djupt
andas ut allt som ar daligt, och sedan, ldngsamt och djupt andas in allt som &r bra - om och
om igen till dess att patienten har lugnat sig.
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