FOBIPROTOKOLLET

Efter Ad de Jongh, i EMDR and Specific Fears: The Phobia Protocol Script. I Marilyn Luber (red):
EMDR Scripted protocols. Special populations (597-610) Springer Publishing Company, New
York, 2010. (Svensk oversattning: Kerstin Bergh Johannesson, 2013)

FAS I. ANAMNES

Virdera typen av rddsla och svarighetsgrad:

Vad dr det for rddsla eller problem som du séker for?

Tycker du rddslan eller problemet verkar dverdriven eller orimlig fér dig?

Berdtta mer om detta

Virdera i vilken utstrdckning klienten uppfyller alla kriterierna fér specifik fobi, enligt DSM
V.

Se DSM-1V
Identifiera vilka situationer som véicker rddsla (betingat stimulus)

Beskriv saken eller situationen som du dr rddd fér?

Eller: Vad exakt behéver du se, héra eller kidnna fér att fd en direkt rddslereaktion?

Vad exakt dr det med detta ____ (bendamn saken eller situationen) som mest triggar din rddsla?

Vilken héiindelse orsakade din rddsla foér ......( bendmn saken eller situationen)

Identifierade de forvintade konsekvenserna eller katastroftankarna (obetingad stimulus)



Vad dr du rddd ska hédnda nédr du exponeras for ........... (bendmn saken eller situationen)

Vilken héndelse orsakade rddslan for........ (bendmn katastrofen som klienten forvantar sig ska
héinda)

Virdera validiteten i katastroftankarna

Ar det sant det du sdger att om du skulle exponeras for.......(bendmn saken eller situationen) sd
skulle du .......(bendmn katastroftankar eller forvantade konsekvenser)

Pd en skala frdn 0 % till 100 % ddr 0 % betyder helt osant och 100 % betyder helt sant, hur sant
kdnns detta?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
(helt osant) (helt sant)
Om nédvindigt, ge information om rddslan eller fobin

Vad vet du om hur farligt det dr med (relatera till det som pat ar radd for)? Det finns andra
mdnniskor som inte dr rddda for det som du dr rddd fér () Skulle det vara méjligt eller klokt att
dgna litet tid at att underséka om det verkligen dr sd farligt som du tror? Bara for att vara sdker
pd att du inte éverskattar méjligheten i faran eller att ndgot ddligt skulle hdnda med dig. Jag
menar att dven om det verkar vara mer farligt att exponeras for ........( ange saken eller
situationen) dn du tror det dr nu, kan det vara viktigt att ta reda pd detta, tycker du inte det? Sd
kan vi ta reda pd den information vi behéver. Var ska vi starta?

Bestdm ett Iampligt eller mdéjligt behandlingsmdl

Utifrdn allt som vi pratat om, skulle vi kunna diskutera vart mal foér behandlingen. Vilket dr mdlet
och hur kan du veta ndr du har ndtt detta mdl?

Identifiera den betingade erfarenheten

Vilken héndelse gjorde att du blev rddd for (bendmn detta stimulus )? Eller, med andra ord, ndr
bérjade den hdr rddslan?

Eller: Ndr var den forsta gdngen du lade mdrke till den hér rddslan?

Eller: Vilken hdndelse orsakade att du blev rddd for ... (benamn de befarade konsekvenserna )?



Undersok mdjliga tidigare liknande upplevelser

Undersok om detta verkligen ar forsta gangen. Om inte, identifiera den tidigaste handelsen nar
radslan marktes forsta gangen.

Ar detta verkligen den forsta gdngen som du kéinde av den hdir rddslan. Ar du absolut sciker att du
inte kédnde den hdr rddslan eller fobin fére den hdr hdndelsen?

Identifiera den mest representativa héindelsen

Vilken dr den mest extrema eller mest skrdmmande upplevelsen som klart forvirrade din rddsla
eller din fobi?

Identifiera den senaste hdndelsen

Vilket var senaste tillfillet som du upplevde réddslan och som fortfarande dr stérande ndr du tdnker
pd den?

Identifiera andra relevanta hédndelser

Vilka andra tidigare erfarenheter kan vara viktiga ndr det gdller hur du fick den hdr rddslan eller
ndr den férvdrrades?

FAS 2. FORBEREDELSE

Férklara EMDR

“Ndr man rdkar ut for en stérande hdndelse kan den Idsa sig i nervsystemet tillsammans med den
ursprungliga bilden, ljuden, tankarna, kinslorna och kroppsférnimmelserna. Ogonrérelserna som
vi anvdnder i EMDR tycks kunna stimulera informationen och aktivera nervsystemet att bearbeta
upplevelsen. Detta kan vara det som ocksd hinder under REM- eller drémsémnen. Ogonrérelserna
(tonerna, tappingen) tycks kunna underldtta en bearbetning av det omedvetna materialet. Kom
ihdg: det dr din hjdrna som gor det ldkande arbetet och du dr den som har kontrollen.”

Ldr ut distraktionstekniker for att hantera akut dngest mellan sessionerna:
Sag:

Beskriv innehdllet i det hdr rummet hégt med sd mycket detaljer som du kan!




Alternativt:

Rékna bakldnges frdn 1000 genom att minska med 7 varje gdng!

Berdtta om en riktigt trevlig promenad som du gjort!

For barn:

Tédnk pa ett djur som bérjar med bokstaven A!

Bra! Kan vi fortsdtta nu med att hitta namnet pd djur som bérjar pd bokstdverna i resten av
alfabetet!

Fortsatt den pedagogiska delen

De hdr évningarna som vi gjort nu kan hjdlpa dig att distrahera dig ndr du ska hantera situationer
som kan vdcka din oro.

Det dr verkligen viktigt att du forbereder dig om du skulle kinna obehag mellan sessionerna. Ju
mer du 6var, desto bdttre kommer du att kunna hantera detta.

For personer med ex blodfobi, som kan fa en initial 6kning av hjartfrekvens och blodtryck som
foljs av ett plotsligt fall eller svimningskénsla, kan det vara bra att lara ut féljande:

Gor det bekvimt fér dig. Ta nu och spdnn alla muskler i kroppen, armarna, kroppen, benen och
ansiktet. Oka spcdnningen. Hdll kvar spdnningen (ca 15 sek) tills du kdnner en varm kdnsla i
huvudet. OK? Ta nu och sldpp pd spdnningen och ldt kroppen dterga till sitt normala tillstdnd (for
ca 30 sek).

Denna 6vning i spanning-avslappning repeteras fem ganger vid varje 6vningssession

Sag: Du kan bérja dva spdnningstekniken denna vecka eftersom vi kommer att bérja med EMDR-
behandlingen ndsta gdng. Att éva betyder att upprepa tekniken fem gdnger under dagen med fem
spdnning-avslappning-omgdngar varje gdng. Om du har hégt blodtryck kan det vara klokt att du
hér med din husldkare innan du anvéinder denna teknik. Om du fdr huvudvdrk under évningarna sa
kan du minska styrkan pd spdnningen.



FAS TRE. BEDOMNING

Target/Minne:
Vilj ett minne, en upplevelse, utifran den genomgang som gjordes under fas ett.
Bild:

Sdg: Vilken bild representerar den vdrsta delen av minnet eller hdndelsen nu?

Negativ kognition:

Ska vara i enlighet med problematiken och formuleras i har- och nu-termer. Vid fobiarbete kan
vissa typer av kognitioner vara forknippade med vissa typer av radslor, ex

Fobier for djur
Jag ar svag Jag ar stark

Jag ar ett byte/offer/maltavla Jag ar som alla andra

Situationsbetingade, omgivningsbetingade

Jag ar feg Jag ar OK
Blod - sprut-typ av fobier
Jag ar ingenting, en i raden Jag ar en manniska, jag ar OK

Sag: Vilka ord stdmmer bdst med den bilden som uttrycker din negativa tanke om dig sjdlv nu?

Positiv kognition:

Sag: Ndr du fdr upp bilden/hédndelsen, vad vill du hellre tidnka om dig sjdlv
nu?

VoC:

Sag: Ndr du tidnker pd bilden frdn hédndelsen, hur sanna kdnns dessa ord
(upprepa PC) pad en skala pd 1-7 ddir 1 kdnns helt falskt och 7 kdnns helt sant?

1 2 3 4 5 6 7

(helt osant) (helt sant)



Kdinslor:

Sag: Ndr du tar fram bilden/hdndelsen och dessa ord (upprepa NC), vilka kédnslor kommer fér dig
nu?

SUD:

Sag: Pd en skala frdn 0 till 10, dér 0 inte dr ndgot stérande eller neutralt och 10 dr det mest
stérande du kan tdnka dej, hur stérande kdnns det fér dej nu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(neutralt) (maximalt storande)
Lokalisering i kroppen:

Sag: Var kdnns detta i kroppen?

FAS FYRA DESENSIBILISERING

Anvand grundprotokollet for alla malbilder/malminnen. Man kan dock behéva en litet
annorlunda strategi for att ga tillbaka till malminnet jimfort med grundprotokollet. Det innebéar
att ndr man gar tillbaka till malminnet sa ber man klienten fokusera pa den mest framtradande
detaljen i malminnet; den del som stér mest. Klienten kan darfér behova tid att fa kontakt
kdnslomassigt med det storande materialet, men sa fort klienten har kommit fram till vilken
aspekt som dr mest stérande paborjas BLS igen. Den hér strategin har visat sig vara mycket
effektivt for att fa kontakt med de punkter i radslenitverket som fortfarande behéver bearbetas,
och som ofta aktiverar en ny kedja av associationer

Sag: "Ndr du gdr tillbaka till den ursprungliga hdndelsen, hur stérande kdnns det nu pd en skala
fran 0 till 10 ddr 0 dr inte storande alls och 10 det mest stérande du kan tdnka dig?”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(neutralt) (maximalt stérande)
Om SUD éar 1 eller hogre kan man alternativt fraga:

Se pd hédndelsen som den just nu framstdr i ditt huvud. Vilken aspekt av den dr mest stérande?

Eller sig: Vad finns det i bilden som orsakar _______(repetera SUD-nivan)? Vad ser du?

Sag sedan: Koncentrera dig pd den aspekten. OK, har du den? Fokusera pd det

BLS tills SUD =0



FAS FEM INSTALLATION

Installera Positiv kognition:

Sag: Ndr du tdnker pd héindelsen, hur sanna kdnns dessa ord (upprepa PC) pd en skala pd 1-7 ddr
1 kédinns helt osant och 7 kdnns helt sant?

1 2 3 4 5 6 7
(helt osant) (helt sant)
Ténk pad hindelsen och hdll den tillsammans med orden (upprepa PC). Fortsdtt ddr!

BLS

Fortsatt denna procedur tills VoC ar 7.
Kontrollera évriga mdlbilderna

Se fas 1: Anamnesupptagning. Bestdm ett lampligt och mojligt behandlingsmal och avgér om det
fortfarande ar ndodvandigt att bearbeta dessa andra erfarenheter (SUD > 0 nar klienten paminns
om dessa handelser)

Sag: OK, Idt oss titta pd ndsta mdlminne som finns pd din lista ____.Paenskala frdn 0till 10
ddr 0 dr inte stérande alls och 10 det mest stérande du kan tdnka dig, hur stérande kdnns detta for
dig nu?”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(neutralt) (maximalt storande)
Bearbeta om stdrningen ligger 6ver SUD > 0. Starta vid fas 8, uppfoljning.
Installation av framtida madlbilder

Sag: OK, nu har vi bearbetat alla nédvdndiga mdlminnen som fanns pd din lista. Nu skulle jag vilja
att du férestdller dig vad som kommer att hdnda ndr du moter den hdr rddslan (bendmn
radslan) framéver. Tdnk pd en situation framéver och forestill dig en mental bild eller ett foto av
en typisk situation som skulle ha triggat en sddan reaktion innan vi hade gjort vdrt arbete
tillsammans. Vad skulle det kunna vara?

Sag: Jag skulle vilja att du férestdller dig att du pad ett bra sétt hanterar den hdr rddslan i
framtiden. Fokusera pad rddslan, sdg till dig sjdlv "jag kan hantera den”, ldgg mdrke till de
férnimmelser som dr associerade med denna framtida bild, och folj mina fingrar. (Eller annan form
av BLS)




Hur mycket tror du att du faktiskt kan hantera denna situation (VoC) pd en skala frdn 1-7 ddr 1
kédnns helt osant och 7 kdnns helt sant?

1 2 3 4 5 6 7

(helt osant) (helt sant)

Terapeuten fortsitter med denna procedur (instruktion och VoC-skattning) tills den framtida malbilden
ar helt installerad (VoC = 7). Om processen inte gir framéat ens efter tio eller fler installationer (VoC <
7) bor man undersoka om det finns fler malminnen som behover bearbetas. Anvand i sa fall
standardprotokollet for att bearbeta dessa malminnen. Vérdera ocksa om klienten behdver andra
verktyg, ny information, resurser eller formégor for att kunna forestélla sig en avslappnad framtida
situation.

Sag: Vad skulle du behova for att kdnna dig trygg med att kunna hantera situationen?

Eller ség: Vad dr det som saknas for att du ska kunna hantera situationen?

FAS SEX KROPPSGENOMGANG

Sag: Blunda och tink pd upplevelsen som du kommer att fd i framtiden. Gd sedan igenom kroppens
olika delar, bérja med huvudet och arbeta dig nerdt. Tala om for mig om du kan kdnna ndgon
spdnning eller ndgon ovanlig kroppsférnimmelse ndgonstans?

Om nagon fornimmelse rapporteras, anvand BLS.
Bearbeta tills obehaget férsvinner. Kontrollera slutligen med VoC.

Sag: Ndr du tdnker pd hdndelsen, hur kdnns dessa ord (upprepa PC) pd en skala fran 1-7 dér 1
kdnns helt osant och 7 kdnns helt sant?

1 2 3 4 5 6 7

(helt osant) (helt sant)

Om nagon positiv eller behaglig sensation rapporteras anvands BLS for att starka de positiva
kanslorna.

Video kontroll

Sag: Denna gdng vill jag att du forestdller dig att du kliver in i framtiden. Slut 6gonen och spela upp
en inre film frdan bérjan till slut. Forestdll dig att du hanterar vilka utmaningar som helst som du
stdlls infér. Notera vad du ser, tédnker, kdnner och upplever i kroppen. Ldt mig veta om det dyker
upp hinder. Om det héinder, bara 6ppna dgonen och Idt mig veta. Om du inte kommer till ndgot
hinder, ldt mig veta ndr du har gdtt igenom hela filmen.



Om Klienten stoter pa ett hinder och 6ppnar 6gonen ar detta ett tecken for terapeuten att siga
foljande:

Sdg till dig sjdlv "Jag kan hantera det” och folj mina fingrar (eller annan BLS)
Kolla VoC

Sag: Ndr du tdnker pd hdndelsen, hur kdnns dessa ord pd en skala frdn 1-7 ddr 1 kdnns helt osant
och 7 kdnns helt sant?

1 2 3 4 5 6 7

(helt osant) (helt sant)

Om Klienten kan spela hela filmen fran boérjan till slut med en kansla av tillforsikt och
tillfredsstallelse sa ber man klienten att spela upp filmen en gang till fran borjan till slut. Anvand
BLS och installera den positiva kognitionen “Jag kan hantera det”. P4 ett sitt kan man se
installationen som en framtida malbild.

Sag: OK, spela upp filmen en gdng till fran bérjan till slut och sdg till dig sjélv ”Jag kan hantera det”.
Fokusera pa det.

Kom déverens om en verklig évning.

Sag: Mdnga klienter tycks undvika vissa aktiviteter sd ldnge att de inte Idngre kommer ihdg hur
man gor och hur man kdnner sig séker i dessa situationer. Fér att hjdlpa dig att dnnu bdttre
komma éver din rddsla och oro dr det viktigt att du ldr dig att méta de negativa tankar som bidrar
till dessa kdnslor av hot och oro. Dérfor behover du faktiskt testa de katastrofforvintningar som du
har och som féder din oro i vardagen. Jag skulle vilja be dig att gradvis konfrontera de saker eller
situationer som normalt skulle vicka en rddslereaktion hos dig. Det kanske verkar konstigt, men
om du far en positiv erfarenhet och den katastrof som du forvintade dig inte intrdffar, sd hjdlper
det dig att se — och évertyga dig sjdlv - att din rddsla dr ogrundad.

Jag vill att du ska férstd att ingenting dger rum mot din vilja under konfrontationen med de saker
som normalt skulle vicka din rddsla. Det centrala dr att det ska kdnnas tryggt for dig.

In vivo exponering

Detta gors for att minska undvikande och beframja kdnslan av att kunna beharska situationen
samtidigt som klienten ser att det inte finns nagon verklig fara. Det ar viktigt att terapeuten
hjalper klienten att ldgga marke till utméarkande drag hos saken eller situationen som ar positiva
eller intressanta medan man exponeras for denna.



Sag: Kan du beskriva vad som dr det mest utmdrkande draget i den hdr situationen. Finns det
ndgra intressanta delar hos den hdr saken?

For att identifiera negativa tankar kan man siga foéljande:

Vad tdnker du ndr du ldgger mdrke till (beskriv saken eller situationen)?

For att kognitivt omformulera situationen kan man saga féljande:

Hur skulle ndgon som inte dr rddd fér (bendmn saken eller situationen)
vdrdera eller tdinka om den hdr situationen?

Om nddvandigt kan man ge rad for att hjalpa klienten at hantera bade situationen och de tankar
och reaktioner som de vicker. Hjalpande kan vara att variera sidana dimensioner som aktivitet,
distans och tid.

Sag: Ar det inte intressant att ligga mdrke till att nu nér du har konfronerats med det
hdr. (bendmn saken eller situationen) sd intrdffar inte detta (bendmn de
katastroftankar som tidigare funnits)

Sag: Mdrker du att din oro inte dr sd fysiskt skadlig som du kanske hade vdntat dig?

De hdr kinslomdssiga reaktionerna kommer att blekna bort alltmer. Ddrfér dr det viktigt att du
fortsdtter att exponera dig for det som du dr rddd fér sd ldnge som du kdnner att du har uppndtt en
viss grad av hanteringsférmdga. Ldgg mdrke till att du gradvis ldr dig att kédnna att du dr kapabel
att hantera en viss nivd av forvdntansdngest.

Om du nu konfronterar dig med (benamn saken eller situationen) igen, pd en
skala frdn 0 % till 100 %, ddr 0 % betyder det dr helt osant och 100 % betyder det dr helt sant, hur
sant kdnns detta?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(helt osant) (helt sant)
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FAS SJU AVSLUTNING

Vid slutet av varje session sammanfattar man de fordndringar och forbattringar som uppnatts.

Sag: “Om du tinker tillbaka pd dagens session, vad har varit det mest positiva som du har upptdckt
eller lirt dig under den hdr sista timmen avseende (bendmn héandelsen eller temat ni jobbat
med)

Vad sdger det om dig som person?

Fokusera pa det!

BLS

Kontrollera resultatet genom att vardera validiteten.

Sdg: Om du skulle exponeras for. (bendmn saken eller situationen), pd en skala
frdn 0 % till 100 %, ddir 0 % betyder det dr helt osant och 100 % betyder det dr helt sant, hur sant
kédnns detta?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
(helt osant) (helt sant)

Ge darefter en forklaring for de kommande tre dagarna: 6verenskommelse, dagbok och
kontaktinformation

Det kan hdnda att ndgonting kommer upp for dig under de kommande dagarna eller ocksd gér det
inte det. Om det hdnder sd dr det bara bra. Om du fdr ndgra nya minnen, drémmar eller situationer
som kénns storande sd notera bara detta. Du behéver inte géra det detaljerat. Skriv bara ner
ndgra rader sd kan vi prata om det ndsta gdng. Du kan géra samma sak om du ldgger mdrke till
ndgra positiva drémmar eller situationer. Om negativa kédnslor kommer upp sd forsok att inte ldta
dem fad sd stor betydelse. Kom ihdg att det dr gammalt.. Skriv bara ner det.

Planera hemuppgifter

Terapeuten ska gora tydligt for klienten att det ar viktigt att fortsatta att 6va i vardagen for att
bibehalla den positiva forandringen.

Sag: Det dr mycket viktigt att du fortsdtter att 6va genom att utsdtta dig for olika situationer i
vardagen fér att bibehdlla de hdr férdndringarna hos dig sjdlv. Varje gdng som du har en chans att
se______ (den fruktade saken/situationen) sd dr det ett tillfille for dig att trdna den hdr nya
formdgan som du nu har fatt. Sd ju mer du utsdtter dig desto bdttre blir du pd att hantera detta.
Din hjdrna Idr sig att bete sig pd nytt sdtt genom att éva.

For klienter med blodfobi:
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Ova avspdinningstekniken i vardagen sd@ mycket som mdjligt medan du exponerar dig for sddant
som ___(bendmn det som vacker oro). Det kan t.ex. vara att prata om blodrelaterade dmnen med
dina vinner, se sjukhusdokumentdrer eller en spelfilm ddr man fdar se blod.

FAS ATTA UPPFOLJNING

Sag: Var noga med att du skriver ner dina reaktioner ndr du dvar pd det som du ldrt dig. Ibland kan
du dndd upptdcka att du kan reagera med rddsla. Jag vill att du ska veta att detta hdnder ibland
och det inte dr ovanligt. Vad du kan géra om detta hdnder dr att ligga mdrke till vad som féregick
dessa kdnslor, vad som hdnder runt omkring dig och vad du gjorde for att hjdlpa dig sjdlv att
hantera situationen. Skriv ner ndgra rader om vad som hdnde sd snart du kan sd att du inte
glommer bort detta och ta med det till ndsta gdng vi ses.

Vardera vad som eventuellt finns kvar att arbeta med.

Sag: Ndr du tdnker tillbaka pd det mdlminne som vi arbetade med férra gdngen, pd en skala frdn 0
till 10 ddr 0 dr inte stérande alls och 10 det mest stérande du kan tdnka dig, hur stérande kdnns
detta for dig nu?”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(neutralt) (maximalt storande)
Om storningen har 6kat behover detta bearbetas eller pa annat satt uppmarksammas.

Vardera om klienten behdver lara sig ytterligare sjalvkontrollstrategier eller
avslappningsoévningar eller ndgon annan form av resursutveckling.

Det ar ocksa viktigt att upprepa betydelsen av traning och att forstarka framgang.

Jag kan se genom allt arbete som du ocksd gér mellan sessionerna sd arbetar du verkligen hdrt
(forstark vad klienten har astadkommit som har varit framgangsrikt).
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