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[ sokandet efter effektiv behandling for patienter som lider av kronisk smarta finns nu
ocksa EMDR som en av de moéjliga metoderna. Evidens fran ett begransat antal
fallbeskrivningar tyder pa att EMDR ocksa kan vara effektiv for 1dngsiktig minskning av
kronisk smarta och fantomsmartor (De Roos et al,, 2009; Grant & Threlfo, 2002; Russel,
2008; Wilensky, 2006). Aven om EMDR’s effektivitet vid behandling av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) ar etablerad sa ar dess anvandning nar det galler behandling av
smarta fortfarande pa forsoksstadiet.

Tre typer av EMDR targets kan urskiljas i behandlingen av patienter med kronisk
smarta:

1. Traumatiskt minne. Ett klassiskt trauma eller traumarelaterat minne som att ha
upplevt en allvarlig olycka, amputation eller operation.

2. Smdrtrelaterat minne. Ett aktuellt kdnslomassigt storande minne relaterat till
traumatiska smartupplevelser eller de traumatiska konsekvenserna av smartan. Nagra
exempel ar: att ha en smartattack, att bli laimnad av familj och vanner eller att forlora
jobbet.

3. Aktuell smdrta. Som target involverar detta ju inget minne, utan sméartan sa som den
ar och hur den upplevs nu.

EMDR smadrtprotokoll for aktuell smarta - scriptkommentarer

Nar lampliga targets for EMDR i behandlingen av smarta skall identifieras kan, i princip,
vilken upplevelse som helst fran smartanamnesen som fortfarande ar kanslomassigt
storande vara lampligt. En viktig fraga att stélla ar vilken strategi som kommer att leda
till det mest effektiva valet av target och den snabbaste och storsta minskningen av
smarta. Bland patienter som lider av smarta forefinns oftast alla tre typerna av targets.
Skall behandlingen inledas med att adressera traumatargets eller ar direkt fokus pa
aktuell smarta indikerat? I nulédget finns inga slutgiltiga riktlinjer gallande detta. Data
fran bedomningsintervjun kan hjdlpa terapeuten i bedomningen av smartetiologi och
vad som vidmakthaller smartsymtomen. Dessa hypoteser ger ledtradar vid valet av
targets och i vilken ordning dessa kan desensibiliseras.

Traumatiskt minne

Om en patients kroniska smarta ar associerad med traumatiska minnen - sdsom en
olycka eller amputation - ar det logiskt att borja med EMDR-standardprotokoll pa dessa
targets. Anvandningen av detta protokoll dr bevisat effektivt for PTSD och ger ganska
snabba resultat. Nar den posttraumatiska stressen minskar kan man férvanta sig
gynnsam effekt pa den allmanna funktionsnivan. Detta ar motiverande bade for patient



och terapeut. Dessutom, om kronisk smarta beror pa dysfunktionell lagring av ett
somatosensoriskt minne som en del av ett traumatiskt minne, kommer det
somatosensoriska minnet bli funktionellt (om)lagrat genom bearbetningen av
information, med minskad smarta som f6ljd.

Smdrtrelaterat minne

Smartrelaterade minnen desensibiliseras ocksa med hjalp av EMDR-standardprotokoll.
Patienten fokuserar pa dessa efter bearbetning av traumatiska minnen eller i franvaro
av stérande klassiska traumatiska minnen. Med smartrelaterade minnen avses aktuella
kdnslomassigt storande minnen med koppling till traumatiska smartupplevelser eller de
traumatiska konsekvenserna av smartan. Hypotesen ar att dessa minnen intensifierar
den kdnslomassiga upplevelsen av smarta eller dr drivkraften bakom eller bidrar till att
vidmakthalla den dysfunktionella betydelsen av smartan. Mdlet med att anvanda EMDR-
modellen for dessa minnen ar att normalisera den emotionella komponenten i kronisk
smarta vilket forhoppningsvis leder till mer effektiva, funktionella kognitioner,
copingstrategier och beteenden. Detta leder till 6kad kansla av kontroll 6ver smartan
samtidigt som den aktuella smartnivan kan minska (Grant & Threlfo, 2002).

Aktivering av somatosensoriska minnen med EMDR-standardprotokoll

Under desensibiliseringen av traumat och smartrelaterade targets med
EMDR.standardprotokoll dr det viktigt att patienten specifikt ombeds rapportera fysiska
upplevelser eller att terapeuten ar extra uppmarksam pa sadana upplevelser. Detta 6kar
sannolikheten for att somatosensoriska minnen aktiveras och integreras under
bearbetningen; i sjdlva verket rapporterar patienter att det hjalper dem att behalla
koncentrationen pa fysiska sensationer 6ver langre tidsperiod nar de satter ord pa vilka
kroppsliga upplevelser som dyker upp. Ett annat tdnkbart verktyg kan vara en
omfattande Kroppsscanning (Tinker & Wilson, 2005).

Aktuell smdrta

Om ovan ndmnda targets inte kan preciseras eller om de inte har ndgon effekt pa
smartan fokuseras istillet patientens uppmarksamhet pa den aktuella sméartan. For
detta syfte anvands EMDR-smartprotokoll for aktuell smarta (se nedanstaende script).

[ detta kapitel beskrivs EMDR-smartprotokoll for aktuell smarta; det ar baserat pa en
pilotstudie for fantomsmarta (De Roos et al., 2009) och anvander aktuell smarta som
target for patienter med kronisk smarta. Pilotstudien kravde ett strukturerat protokoll
sa forfattarna konstruerade detta baserat pa Shapiros EMDR-standardprotokoll (2001),
Gants Smartprotokoll (1999) och det hollandska EMDR-standardprotokollet (De Jongh
& Ten Broeke, 2003). Madlet med EMDR-smartprotokoll for aktuell smarta ar att minska
aktuell smarta.

Observera: Det ar viktigt att terapeuter som arbetar med EMDR vid kronisk smarta har
kunskap bade om EMDR och kronisk smarta. Detta ar nodvandigt for att erbjuda adekvat
behandling eftersom EMDR for dessa patienter ofta ingdr i en mer omfattande
behandlingsplan.



EMDR smadartprotokoll for aktuell smdrta - script
Fas 1: Anamnes

Tag en fullstandig smartanamnes (se U.S. Department of Health and Human Services,
1994). For detta kapitels syften har de viktigaste frdgorna om smarta och dess
association till traumatiska handelser valts ut. Generella fragor gemensamma for varje
beddmning har utelamnats och inkluderas av terapeuten beroende pa
sammanhang/behov.

Smdrtbedomning
Beskrivning

1. Sag, "Exakt hur kdnns smdrtan?”

2. Sag, "Vilka ord skulle du anvinda for att beskriva smdrtan? Ar den vass, brdnnande
huggande, varm, kall, elektrisk, gnagande etc?”

Hjalp patienten beskriva smartan med konkreta exempel for att klargora hur det kdnns
(till exempel "Det kdnns som en kniv som skar i min fot.”).

Lokalisation

3.Sag, "Var exakt finns smdrtan?”

4. Sag, "Gor en bild av smdrtan just nu. Teckna upp hela kroppen om det behévs, frdn
framsidan och frdn baksidan, och mdrk ut smdrtan i kroppen med en annan férg (eller

fdrger).”

Bedom smidrtintensitet: Debut och utveckling éver tid

5.Sag, "Ndr borjade smdrtan?”

6. Sag, "Hur ofta forekommer den?”



7.Sag, "Har intensiteten dndrats sedan smdrtan bérjade?”

8. Sag, "Andrar sig smdrtintensiteten under dagen?”

Intensitet

9.Sag, "Pd en skala frdn 0 till 10 ddr 0 dr ingen smdrta och 10 dr vdrsta tdnkbara smdrta,
vdlj den siffra som passar smdrtan just nu under bedémningen.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(ingen smdrta) (vdrsta tdnkbara smdrta)

10. Sag "Vilj den siffra som stdmmer med den vdrsta smdrta du haft under senaste
veckan.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(ingen smdrta) (vdrsta tdnkbara smdrta)

11. Sag "Valj den siffra som stimmer med den lagsta smarta du haft under senaste
veckan.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(ingen smdrta) (vdrsta tdnkbara smdrta)

12. Sag, "Lat oss rita en tidslinje over hur din smdrta sett ut/tett sig frdn det den bérjade
tills nu. Den horisontella linjen representerar tiden och den vertikala representerar
smdrtan frdn 0 till 10.”

Hjalp patienten rita tidslinjen pa ett papper.
Forvdrrande och Lindrande faktorer

13. Sag, "Vad kan minska smdrtan?”

14. Sag, "Vad kan férvirra smdrtan?”



15. Sag, Hur reagerar smdrtan pd virme, rérelse, promenader, distraktion, vila och sd
vidare?”

Diagnoser och tidigare behandling

16. Sag, "Vilka diagnoser har stdllts av de Idkare du hittills trdffat?”

17.Sag, "Vet du om du har ndgra skadade nerver?”

18. Sag, "Vilka behandlingar har du prévat fér att minska smdrtan?”

19. Sag, "Fungerade dessa och dr de fortfarande effektiva?”

20. Sag, Vilka Idkemedel anvinder du och i vilken dosering, for vardera ldkemedel?”

Beroendeutveckling

21. Sag, "Ar det ndgon medicin du kdnner att du inte kan sluta anvéinda?”

Vid anvandning av opiater eller bensodiazepiner, sag foljande:

22.Sag, "Skulle du kunna tdnka dig att sluta med dessa eller minska anvdndningen innan
forsék med EMDR?”

Paverkan pa funktion

23.Sag, "Hur padverkar smdrtan din fysiska formdga/funktion?”



24.Sag, "Hur pdverka smdrtan din sociala férmdga?”

25. Sag, "Hur padverkar smdrtan ditt humor eller din formdga att vara uppmdrksam och att
koncentrera dig (kdnslomdssig och kognitiv férmdga)?”

26.Sag, "Vad gor du fér att minska smdrtan sd den blir uthdrdlig (beteendemdssig
formdga)?”

Traumatiska- och smdrtrelaterade hdandelser

27.Sag, "Bérjade smdrtan i samband med en traumatisk hédndelse?”

28. Sag, "Pdminner smdrtan dig om ndgon annan specifik hdndelse?”

29.Sag, "Hade du ndgra traumatiska upplevelser innan smdrtan borjade?”

30. Sag, "Har du varit med om ndgra traumatiska medicinska upplevelser?”

31. Sag, “Gér en bild av smdrtutvecklingen over tid (se frdga 12). Placera nu in de
hdndelser och omstdndigheter som har med smdrtan att gora.”

32.Sag, "Har du lagt mdrke till ndgra posttraumatiska stressrelaterade symtom som
exempelvis flash-backs, éverspdndhet osv?”

Fas 2: Forberedelsefas



Nar terapeut och patient har identifierat EMDR-targets i anamnesfasen, viljs ordningen
for hur dessa skall desensibiliseras, baserat pa hypotes gallande etiologi och
vidmakthallande av smartsymtom.

Forklaring for patienten

En tydlig forklaring av behandlingen bidrar till bade grad av samarbete och
behandlingseffekt. En enkel text med vilken behandlingen kan beskrivas ar foljande:

Sag, ” Smdrta dr en normal signal om att ndgot dr fel. Ibland finns smdrtan kvar fast
orsaken till problemet dir borta sedan ldnge. Ldngvarig smdrta fordndrar nervsystemet och
pdverkar upplevelsen av smdrta. Smdrtan kvarstdr ofordndrad/inkapslad, som den var, i
nervsystemet. Mdlet med EMDR dr i sjclva verket att stimulera nervsystemet till att
omvandla upplevelsen av smdrtan.”

En utokad text att anvanda till patienter som ar intresserade av en detaljerad
neurobiologisk forklaring ar féljande:

Sag, ” Vanligtvis dr smdrta en signal om att ndgot dr fel i kroppen. Ibland dr orsaken till
smdrtan borta men smdrtan kvarstdr eller smdrtan dr vdrre dn vad man skulle kunna
forvdnta utifrdn skadan.

Vi upplever smdrta med hjdrnan, ddr flera omrdden samarbetar i ett ndtverk. Det har visat
sig att intensiv, skrdmmande och kronisk smdrta leder till férdndringar i nervsystemet.
Hos patienter med kronisk smdrta blir vissa omrdden hypersensitiva eller 6veraktiva
medan aktiviteten i andra omrdden minskar. Vid kronisk smdrta dr det som att hjdrnan dr
i obalans. En annan tdnkbar orsak till denna obalans i hjdrnan - som signaleras av smdrta
- dr forlust av nervbanor, till exempel genom amputationer som vid fantomsmdrta eller
nervskador.

Vetenskapliga studier har visat att EMDR normaliserar hjdrnaktivitet vid post-
traumatiska stressyndrom. EMDR kan ocksad tdnkas pdverka hjdrnmdonster vid vissa typer
av kronisk smdrta dven om forskning dnnu inte utforts inom omrddet.”

Ldr patienten ett sprak for att beskriva smdrta

Det finns inte manga ord tillgangliga avseende smarta och vanligtvis ar inte patienter
vana vid att prata om sin smarta i dessa termer. Med patienter som har begransad
formaga att verbalisera och visualisera ar det svarare att 6vervaka EMDR-processen
under desensibiliseringsfasen och att fortsatta halla processen igang. Darfor ar det
viktigt att terapeuten i forberedelsefasen lar patienten hur hon kan anvanda spraket for
att beskriva smartan. Exempelvis dr det mojligt att foresla ord som beskriver kvalitet
och intensitet av smarta genom att ge exempel pa visualiserad smarta.

Sag, ” Det finns inte mdnga ord att tillga for att beskriva smdrta och de flesta patienter dr
inte vana vid att prata om sin smdrta. Att hitta ord for att kommunicera gdllande din
smdrta hjdlper dig att fokusera pd smdrtan under EMDR-arbetet och underldttar fér mig
(terapeuten) att folja forloppet av din bearbetning. Du kan beskriva kvalitén eller
intensiteten i smdrtan i ord, bilder eller en kombination av dessa.”



Fran bedomningen vet terapeuten om patienten har formaga att hitta ord eller bilder for
att beskriva smartan. Om sa ar fallet, ga vidare med protokollet. Om inte ar det viktigt att
har ta tid for att lara patienten hur spraket kan anvandas for att beskriva smarta. Till
exempel:

"En del patienter beskriver sin smdrta som brdnnande eldsldgor, kramande spdnnband
eller som ndlsstick. Hur skulle du beskriva din smdrta?”

(Har namns att: "The pain descriptors of the McGill Pain Questionnaire” (Melzack, 2005)
kan vara till hjalp for detta syfte.)

Val av Bilateral Stimulering (Visuell, Auditiv eller Taktil)

Visuell, auditiv eller taktil stimulering kan anvindas vid bearbetning. Annu s linge
finns inget vetenskapligt stod for hypotesen att ndgon av de tre typerna av stimuli har
storre effekt an de andra varfor patienter kan valja den som passar bast for dem.

Stoppsignal

Ju mer intensiv smartan blir desto svarare blir det for patienten att koncentrera sig pa
smartan under langre tid; da skiftar uppmarksamheten over till att hantera smartan
eller till och med till att 6verleva. Blir smartan for intensiv instrueras patienten att
anvanda en stoppsignal varpa man far évervaga om det ar lampligt och uthardligt att
fortsatta EMDR-sessionen.

Sag, “Aven om obehagliga bilder, fornimmelser eller kénslor kan dyka upp under..............
(bendmn den BLS som anvands) kan du avbryta processen ndr du vill genom att helt
enkelt hdja handen sd hdr (terapeuten visar rorelsen).”

Fas 3: Bedomningsfas

De flesta inslag i bedomningsfasen i EMDR smartprotokoll for aktuell smarta ar
desamma som i EMDR Standardprotokoll. Skillnaderna ror target och subjektiv
storningsgrad (SUD). I detta EMDR Smartprotokoll ar malbilden inte ett minne utan
alltid den aktuella smartan. SUD ersatts av SUP (Subjective Unit of Pain). Detta stimmer
battre med malet for protokollet som dar minskning av smartan.

Identifiering av target

Target i smartprotokollet dr den aktuella sméartan och inte minnet av smértan; smartan
finns i allmanhet redan narvarande. I Bedomningsfasen ar malet att finjustera smartan
och aktivera de natverk som innehdller smartminnena. I detta sammanhang betyder
finjustering att patienten fokuserar hela sin uppmarksamhet pa smartan for att pa sa
satt aktivera de hjarnomraden som innehaller relevanta smartnatverk.

Inledningsvis ber terapeuten patienten att beskriva smartan i likhet med fragorna i
EMDR standardprotokoll; “Vad hénder ndr du tdnker pd hdndelsen?” eller "Ndr du tdnker
pd hdndelsen, vad kommer for dig?”

Sag, ” Beskriv hur din smdrta kdnns nu.”



Darefter ombeds patienten att teckna en bild av smartan.
Sag, "Rita smdrtan som den kdnns just nu.”

Patienten kan beskriva nyanser i smartintensitet eller lokalisation genom att anvanda
farger. En del manniskor foredrar att visa smartan symboliskt, till exempel som ett
eldklot eller en vass glasbit. Om beskrivningen av smartan ar generell eller om bilden
visar fa detaljer kan man stalla fragor till hjalp sdsom:

Sag, "Om smdrtan hade en firg, vilken fdrg skulle det vara?”

Sag, "Om smdrtan hade en form, vilken form skulle det vara?”

Sag, "Om smdrtan hade en temperatur, vilken skulle det vara, sisom varm eller kall?”

Sag, "Kdnns smdrtan mjuk eller hard?”

Att visualisera smartan med hjalp av fragor om dess form och farg kan bidra till 6kad
Kkoncentration pa smartan. En visuell bild ar enklare att fokusera pa eller ta fram dan vad
en fysisk sensation ar. Fragor om smartans temperatur och struktur ar mer relaterade
till smartans kvalitet. Dessa fragor vidgar vokabuldren och forenklar kommunikation om
smartan.

Frdnvaro av smdrta
Om patientens smarta upptrader i form av attacker kan det handa att smartan inte ar pa
plats i borjan av sessionen. Utmaningen for behandlaren ar att aktivera smartans

minnesnatverk pa ett sddant satt att smartan faktiskt upplevs. Den forsta fragan blir:

Sag, "Tdnk tillbaka till forsta gdngen du upplevde smdrtan.”

Eller, om smartan da var mild:
Sag, "Tdnk tillbaka till tiden ndr smdrtan var som vdrst.”




Nar patienter beskriver hur smartan kandes kommer den ofta tillbaka. Visualisering av
denna smarta ar sarskilt viktig for att patienten skall kunna behalla optimal
koncentration och sa att terapeuten far forutsattningar att ge patienten stod nar de tar
fram den gamla smartan. Nar smartan aktiverats kan du paborja Bedomningsfasen av
detta Smartprotokoll.

Negativ Kognition (NC)
Observera foljande vid identifiering av NK och Kénsla:

- Julagre smartniva desto svarare blir det att identifiera aktuella negativa
kognitioner eftersom de ar mindre dysfunktionella och inte alltid starkt
kdnsloladdade.

- Eftersom patienter har vant sig vid de kdnslor som hanger ihop med smartan
lagger de ofta inte marke till dem.

- Ibland har dysfunktionella kognitioner och kanslor som hanger ihop med
smartan redan bleknat under de sessioner dar man haft fokus pa trauma- och
smartrelaterade dmnen.

- For att hitta kognitionerna anvinds de kdnda omradena: ansvar och skuld,
kontroll, sjdlvkénsla, sdrbarhet och sdakerhet. Kognitioner relaterade till smarta
finns dock oftast inom omradet kontroll och sjdlvkdnsla. Ofta ndmnda negativa

» »n

kognitioner ar: "Jag ar maktlos”, "Jag ar ett vrak ” och "Jag ar vardelos.”

Sag, "Tillsammans med smdrtan, vilka ord uttrycker bdst din negativa uppfattning om dig
sjdlv eller smdrtan nu?”

Kontrollera om dessa ord framkallar smartan for patienten.

Sag, "Vad sdger smdrtan om dig som person?” eller "Vad skulle du kalla en sddan person?”
eller “Vad brukar den sortens person kallas?”

Onskad positiv kognition (PPC)

Sag, "Ndr du koncentrerar dig pd smdrtan, vad skulle du (hellre) vilja tdnka om dig sjdilv
nu?”

Validity of cognition (VoC)

Sag, "Ndr du koncentrerar dig pd smdrtan, hur sanna kédnns dd orden
(terapeuten repeterar den positiva kognitionen) fér dig nu pd en skala frdn 1 till 7, ddr 1
kdnns helt osant och 7 helt sant?”



1 2 3 4 5 6 7

(helt osant) (helt sant)
Kdansla/Kdanslor

Av de kanslor som namns ar sorg och ilska de vanligaste.

Sag, "Ndr du fokuserar pd smdrtan och orden (terapeuten bendmner den negativa
kognitionen) vilken kdnsla kdnner du nu?”

Smudrtintensitet: Subjektiv smdrtstorningsgrad (SUP)
SUP &r ett satt for patienten att kommunicera smartans intensitet.

Sag, ” Om du fokuserar pd smdrtan och pd samma gdng sdger (repetera den
negativa kognitionen), hur stark kédnns smdrtan pd en skala frdn 0 till 10, déir 0 innebdr
ingen smdrta eller neutralt och 10 dr den vdrsta smdrta du kan forestdlla dig.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(ingen smdrta) (vdrsta tdnkbara smdrta)

Smdrtans lokalisation

Fragan: "Var i din kropp kdnner du smartan tydligast?” ar enkel att besvara och ar ofta
redan kind sedan forsta intervjun. Genom att fraga om detta styrs fokus uttryckligen till
relevanta delar av kroppen vilket leder till aktivering av relevanta delar av hjarnan. Har
handlar det inte om stérning utan verkligen om smartan. Detta ar en avgdérande skillnad
jamfort med EMDR standardprotokollet. Nar forfattarna har testat har patienter sagt att
det ar irrelevant att fraga om storning har.

Sag, "Var i kroppen kdnner du smdrtan?”

Fas 4: Desensibilisering

Under desensibiliseringsfasen fokuserar patienten sin uppmarksamhet pa den aktuella
smartan i kombination med bilateral stimulering (BLS).

Sag, "Fokusera pd smdrtan och sdg till dig sjdlv (upprepa NC). Kdnn smdrtan i
(upprepa smartans lokalisation) och (bendmn den BLS patienten
valt).”



Ge tid for patienten att fokusera och siag sedan:

Sag, ” okey, har du det? Fokusera pd det.”

BLS

Sag, "Vad ldgger du mdrke till nu?” eller "Vad kommer fér dig?”

Sag, ” Fortsdtt ddr” eller "Fokusera fa det.”

BLS
Fortsatt tills det inte kommer upp nagot nytt (associationskedja). Nar processen stannar
och inget langre forandras, har slutet pa en associationskedja natts. Da atervinder man

till ursprungstarget (aktuell smarta) for att bedoma om smartan forandrats.

Sag, "Om du fokuserar pd smdrtan, hur stark kdnns smdrtan pd en skala frdn 0 till 10, ddr
0 innebdr ingen smdrta eller neutralt och 10 dr den vdrsta smdrta du kan forestdlla dig.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(ingen smdrta) (vdrsta tdnkbara smdrta)
Om SUP ar mer an 0, sag foljande:

Sag, "Vad i smdrtan dr det som orsakar (ange SUP) eller vilken aspekt av
smdrtan orsakar (ange SUP)?”

Sag, "Fokusera pa det.” eller "F6lj det.”

BLS
Upprepa proceduren till dess SUP = 0. Nar SUP = 0, ga till fas 5, installationsfasen.

Observera: Om SUP ar mer an 0 vid slutet av sessionen, ga till Installation och anvand
Motgiftsforestillningar eller ga till Fas 7: Positiv avslutning.



Sag, "Om du fokuserar pd smdrtan, hur stark kdnns smdrtan pd en skala frdn 0 till 10, ddr
0 innebdr ingen smdrta eller neutralt och 10 dr den vdrsta smdrta du kan forestdlla dig.”

Avslutande SUP =

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(ingen smdrta) (vdrsta tdnkbara smdrta)

Foljande typer av patientreaktioner ar vanliga vid anvandning av EMDR smartprotokoll
for aktuell smarta.
1. Mindre mangfald av associationer (jamfort med EMDR
Standardprotokoll) eftersom associationerna huvudsakligen ar fysiska.
2. Andring i smartans kvalitet eller intensitet; smartan ar mer dampad,
tycks mer avlagsen, blir mer vag eller utanfoér kroppen.
3. Beskrivningar av avspanning eller trotthet och frekventa gaspningar.

Problem vid bearbetningen
Oférmaégen att fokusera pda bearbetningen

Nar det inte blir ndgra forandringar i associationerna kan det bero pa att patienten med
kronisk smarta inte kan f6lja instruktionerna. Ibland forstar de inte att det ar
nodvandigt att fokusera pa den inre processen for att aktivera och dndra smartan. Detta
kan handa néar patienten forgaves forsokt manga satt att komma at sin smarta och har
kdnslan att det inte finns mycket hopp.

Sag, "Det dr viktigt att du tillater dig sjdlv att fokusera pd smdrtan och rikta all din
uppmdrksamhet pd smdrtan och ldgg mdrke till vad som hénder. Utan detta fokus dr ingen
fordndring méjlig. Sd tilldt dig att gora det nu. Vad ldgger du mdrke till?”

Oférmadga att uppleva eller beskriva fordndring

Ibland saknas tillracklig kapacitet att uppleva forandring eller har patienten (dnnu) inte
tillracklig tillgang till de ord som behovs for att beskriva forandringar och rorelser.
Aterigen, att aktivera alla aspekter av smartan och erbjuda nya omgangar av
ogonrorelser, kanske langre set, hjalper ofta patienten att fokusera pa den inre
processen igen. Anvand har frdgorna om farg, form, temperatur och sa vidare, om det ar
lampligt.

Sag, "Beskriv gdrna hur din smdrta kdnns nu. Uppmdrksamma firgen, formen eller ndgot
annat beskrivande ord som verkar passa. Vad ldgger du mdrke till?”

BLS



Sag, "Vad ldgger du mdrke till?”

Brist pad associationer

Om inga associationer uppstdr efter upprepade férsék med att gd tillbaka till target eller
om patienten alltid rapporterar samma association finns flera alternativa vigar (och val
av fokus) for att hdlla processen aktiv. Om det finns smdrta pd flera olika platser, sdg
féljande:

Sag, "Vilj/fokusera pd den smdrta som dr mest intensiv och pdtaglig just nu. Fokusera pd
det/f6lj den/fortsdtt ddr.” (det uttryck som anvands i originaltexten ar “Go with that”)

BLS

Sag, "Vad ldgger du mdrke till?”

Sag, "Eller sd kan du fokusera pd ett annat omrdde ddr du inte kdnner smdrtan lika
intensivt. Fokusera pd det/fortsdtt ddr.”

BLS

Sag, "Vad ldgger du mdrke till?”

Varma eller pirrande kidnslor istillet for smarta

Vid minskande smarta rapporterar ofta patienter en varm eller pirrande kdnsla dar
smartan brukade finnas. Detta innefattar vanligtvis en smartintensitet (SUP) pa 3 eller
lagre. Att fokusera uppmarksamheten pa varmen eller pirrningen intensifierar dessa
sensationer eller leder till att omradet med varme eller pirrning breder ut sig. Detta
bidrar ofta till att minska smartintensiteten.

Sag, "Fokusera nu pad (bendmn den positiva sensationen) ddr smdrtan
brukade finnas och fokusera pd det/fortsctt ddr”.

BLS



Sag, "Vad ldgger du mdrke till?”

Uttalat hog smdrtintensitet

Ju mer intensiv smartan blir desto svarare ar det for patienten att fokusera pa den under
en langre tidsperiod. Da kan det vara till hjalp att dosera smartan genom att begransa
langden pa EMDR-sessionen for att undvika utmattning hos patienten. Lidngden pa en
smartsession kan variera fran 5 minuter till 90 minuter; detta beslutas i samrad med
patienten. Detta samarbete 6kar patientens mojlighet att 6vervaka och kontrollera sin
smarta.

Sag, “Det verkar som din smdrta har ékat en hel del. Ar det okey for dig att fortsdtta eller
vill du avsluta nu?”

Infldtningar vid blockeringar i bearbetningen

Eftersom patienter huvudsakligen rapporterar fysiska sensationer kan bearbetningen
blockeras tidigare och krava en mer aktiv insats fran terapeuten. Andra sorters
inflatningar kan bli till hjalp att forflytta eller aterta bearbetningen.

Tekniska infldtningar

Anvand en annan typ av BLS, till exempel, om du anvinder 6gonrorelser ar byte till
tapping eller auditiv stimulering ofta till hjalp for att bryta blockeringar.

Sag, "Ldt oss forsdka en annan typ av BLS. Vad tror du skulle kunna fungera?”

Byt modalitet
Frdga efter tankar enligt foljande:

Sag, "Medan du fokuserar pd smdrtan, vad tdnker du?”

Eller fraga efter bilder som i f6ljande:

Sag, "Medan du fokuserar pd smdrtan, vad ser du framfor dig eller inom dig?”

Fragor om kanslor relaterade till smartan resulterar oftast inte i nya associationer.



Somatiska infldtningar

For smartpatienter kan somatiska inflatningar speciellt riktade mot smartan vara viktiga
bidrag.

Sag, "Vad skulle din kropp vilja gora?”

Sdg, "Vad skulle du behdéva for att kunna sldppa (let go of) smdrtan?”

Sag, "Om din smdrta hade en rést, vad skulle den sdga?”

Motgiftsforestdllningar

Anvand Motgiftsforestallningar som en inflatning (se installationsfasen); men,
resultaten varierar, speciellt nar patienten ar forhindrad att anvanda fantasi i allmanhet.

Sag, "Ta fram bilden som representerar vad som kommit i smdrtans stille (till exempel en
iskub). Fokusera pd det.”

BLS

Sag, "Vad ldgger du mdrke till?”

Fas 5: Installation

Patienternas smarta minskar sallan till en SUP pa 0 och dar finns ofta en viss grad av
residualsmarta (SUP = 2,3 eller 4) vilket ger fler oavslutade sessioner. Nar SUP ar mer dn
0 finns flera alternativ vid slutet av sessionen.

1. Anvand den positiva kognitionen (PC) som ett copingpastdende snarare
an den vanliga installationen av positiv sjalvkognition

2. Installera Motgiftsforestallningar

3. Ga till fas 7: Positiv avslutning

Anviind PC som ett copingpdstdende

Sag, "Fokusera pd smdrtan som den kdnns just nu och sdg till dig sjdlv jag kan hantera
detta.’ Fokusera pad det.”/ "Folj det.”/ "Fortsdtt ddr.”



BLS

Kontrollera VoC efter varje set och fortsatt till dess VoC inte 6kar langre.

Sag, "Ndr du tdnker pd smdrtan, hur sanna kédnns dd orden ’jag kan hantera detta’ pd en
skala fran 1 till 7, ddr 1 dr helt osant och 7 dr helt sant?”

1 2 3 4 5 6 7

(helt osant) (helt sant)

Om SUP =0, installera PC (se bedémningsfasen) och undersék VoC.

Sag, "Hur ldter. (upprepa PC)?”

Sag, "Stdmmer fortfarande orden (upprepa PC), eller finns det ndgot annat
positivt pdstdende som du kdnner skulle passa bdttre?”

Om patienten accepterar den ursprungliga positiva kognitionen fragar terapeuten efter
VoC for att se om den okat.

Sag, "Ndr du fokuserar pd smdrtan - pd en skala frdn 1, helt osant, till 7, helt sant - hur
kdnns orden nu?”

1 2 3 4 5 6 7

(helt osant) (helt sant)

Sag, "Fokusera pd smdrtan tillsammans med orden (upprepa PC).”
BLS

Undersok VoC

Sag, "Ndr du fokuserar pd smdrtan - pd en skala frdn 1, helt osant, till 7, helt sant - hur
kdnns orden nu?”

1 2 3 4 5 6 7
(helt osant) (helt sant)

Kontrollera VoC-nivd efter varje set och fortsdtt till dess VoC =7.
Obs: Om VoC dr mindre dn 6 eller 7 mot slutet av sessionen: Ga till fas 7: Positiv avslutning.



Installation av motgiftsforestdllningar

En ytterligare mojlighet nar det giller smarta ar att installera motgiftsforestallningar
(Gant 1999)

Nar smartan forandras, sag foljande:

Sag, "Vad har kommit istdllet for smdrtan?”

Om smartan inte forandras, sag foljande:

Sag, "Vad kan du férestdlla dig skulle férdndra/minska smdrtan eller fa den att forsvinna?”

Patienter ndmner ofta avspanning eller lugn. Terapeuten foreslar patienten att géra en
visuell symbol av detta.

Sag, "Forestdll dig for ditt inre en bild som symboliserar detta.”

Om inte patienten hittar nagon bild, sag féljande:

Sag, "Ndr du gér en bild av detta for ditt inre kan det vara en fantasibild eller
verklighetsbaserat. En del har tdnkt pd kédnslan av en sval dimma eller istdrningar medan
andra tinkt sig ett flygplan som fér upp smdrtan i luften. Stdmmer ndgon av dessa fér dig
eller dyker det upp ndgot annat som passar bdttre?”

Sag, "Fokusera pa det.”

BLS
Sag, "Vad ldgger du mdrke till?”

Nar det dyker upp positiva associationer, gor ett nytt set for att forstarka dessa.

Sag, "Fokusera pad det”/”Fortsdtt ddr”/”Félj det.”

BLS



Fortsatt med BLS till dess inga ytterligare forandringar sker. Koppla ett ord till den
kadnsla som stimmer med bilden for att forsakra att den positiva kdnslan blir mer
lattatkomlig och enklare att aktivera.

Sag, "Tdnk nu pd ett ord som stdmmer med kdnslan och din bild. Vad dr det for ett ord?”

Sag, Okey, tdnk pd ordet samtidigt som du kédnner den positiva kédnslan och fokusera pd
det.”

BLS
Fortsatt med BLS till dess inga ytterligare forandringar sker.

Fas 6: Kroppsscanning

Anvand Kroppsscanning efter installation av PC, om SUP = 0.

Eftersom syftet med detta Smartprotokoll for aktuell smarta uttryckligen ar att fokusera
pa smartan i kroppen, ar malet med denna kroppsscanning, liksom i
Standardprotokollet, annu en mojlighet att ta reda pa om det finns kvarstdende
spanning i ndgon del av patientens kropp.

Sag, "Tdnk pd smdrtan och sdg till dig sjdlv (repetera PC), och gd sedan mentalt
igenom hela kroppen, uppifrdn och ner, och ldgg mdrke till om ddr finns ndgon spdnning.
Vad ldgger du mdrke till?”

Om dar finns spanning, gér omgangar av BLS och sag foljande:

Sag, "Vad kommer for dig? Vad ldgger du mdrke till nu?”

Fortsdtt till dess spdnningen férsvinner/eller det inte kommer ndgra nya associationer.

Fas 7: Positiv avslutning

Positiv avslutning ar sarskilt viktig, eftersom SUP oftast ar mer an 0 vid slutet av
sessionen. D3 fungerar inte Installation av PC och Kroppsscanning. Icke desto mindre vill
terapeuten skicka hem patienten i ett positivt mentalt tillstand i slutet av EMDR-
sessionen. Meningen dr att investera i en observerad forandring och befasta den. Detta
ar det tredje sattet att avsluta en session som ndmnts ovan.

Sag, "Vad dr det mest positiva du har Idrt dig om dig sjdlv idag, i forhdllande till smértan?”



Om patienten ndmner nagot negativt fortsatter terapeuten att soka efter en positiv
utsaga gillande vad som hdnt under sessionen eller i forhallande till patientens 6vriga
fungerande.

Om nodvandigt, sag, "Vad sdger detta om dig som person?”

Installera med BLS till dess inga ytterligare (positiva) forandringar sker. Efter saval en
ofullstdndig session som en fullstandig session, sdg féljande:

Sag, "Tillfdlligt kan smdrtintensiteten éka, men det héinder inte alltid. Likasd kan bilder,
tankar, kdnslor och upplevelser som har med smdrtan att géra dyka upp, men behéver inte
gora det. Om det sker, skriv ner dem sd att vi ndsta gdng tillsammans kan titta pd vad som
hdnt med smdrtan eller vad du upplevt. Skriv bara ner det till nédsta gdng och sld mig en
signal om du behéver.”

Fas 8: Utvirdering

Under utvdrderingsfasen ser terapeuten tillsammans med patienten tillbaka pd perioden
sedan féregdende session.

Sag, "Om vi ser tillbaka pd perioden sedan foregdende session, vad har du lagt mdrke till?”

Det ar viktigt att fraga efter patientens aterblicksanteckningar och ga igenom innehallet
vid varje EMDR-session men pa grund av behandlingens experimentella natur ar
utvarderingen av sarskild vikt.

Sag, "Ldt oss titta pd vad du skrivit ner sedan féregdende session.”

Dessa anteckningar kan anvandas som bidrag till vilka omraden som behoéver bearbetas
eller utvecklas.

Avslutning av EMDR-behandling

[ EMDR standardprotokollet ar kriterierna for att avsluta bearbetningen klara; SUD = 0
och VoC = 7.1 detta smartprotokoll ar slutpunkten inte alltid lika tydlig; darfor ar fragan
"Hur lange skall man fortsatta anvanda smartprotokollet?” relevant. Det ar, trots allt,
inte sakert att resultatet for smartintensiteten (SUP) kan bli 0. I en pilotstudie (De Roos
et al.,, 2009), baserad pa observation av 10 patienter, satte forfattarna som Kriterium att
avsluta EMDR smartprotokoll for aktuell smarta att man uppndtt samma SUP-podng tre



ganger i foljd (i slutet av sessionen). Resultatet av andra EMDR-smartbehandlingar i var
kliniska praktik visar att det inte finns ndgon anledning att forvanta sig att fortsatt
bearbetning leder till ytterligare minskning av smartan.

Vid anvandning av en ny tillampning finns det risk att 6verskatta dess anvandbarhet
eller effektivitet, sarskilt nar behovet av effektiva metoder for att behandla kronisk
smarta ar sa stort. | EMDR-Smartprotokoll for aktuell smarta kombineras kliniska
erfarenheter med de prelimindra observationerna av en pilotstudie for att demonstrera
att EMDR ar effektiv for vissa undergrupper av patienter med kronisk smarta.
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