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Abstrakt.

Den hér uppsatsen handlar om EMDR- metoden.

En psykoterapeutisk metod som syftar till att bearbeta minnen fran traumatiska handelser

och mildra de psykologiska konsekvenserna. Francine Shapiro utvecklade denna metod 1989
for behandling av trauma.

Det pastas att 84- 100 % av dem som behandlas mot Post traumatisk stress syndrom med
denna metod blir fria fran symptom pa endast 1-3 behandlingar.

Shapiro pastar att metoden ar effektivare an nagon annan terapeutisk behandlingsmetod.
Huvudsyftet med att valja att skriva om detta, var att inférskaffa kunskap om EMDR-
metoden i sin helhet. Om dess uppkomst och utveckling. Vem den tillampas pa samt hur

den tillampas och mal med metoden. Jag ville veta vad forskningen sager om metoden.
Uppsatsen ar framst en litteraturstudie.

Nyckelord i min uppsats ar:

EMDR- metoden, PTSD, Kognitiv terapi, Kognitiv beteende terapi, Behavioristisk teori,
psykodynamisk terapi och REM- somn.

EMDR- metoden behandlas framst i kapitel 3. Nyckelord behandlas under stycket
definitioner.

| Teori- delen jamfor jag EMDR- metoden med; Kognitiv terapi, Kognitiv beteende terapi
och Psykodynamisk terapi. Jag gor det for att jag funnit likheter och skillnader dem emellan.
Jag skriver ocksa lite om studier och forskning om metoden.

Jag har lart mig och redovisar metodens uppkomst, utveckling, mal. Hur den tillampas och pa
vad.

EMDR har viss effekt i behandlingen av PTSD och detta &r styrkt vetenskapligt. Det &r inte
styrkt vetenskapligt att EMDR skulle vara effektivare dn andra psykoterapeutiska metoder.
Manga utdvare har positiv upplevelse av EMDR- utbildning och utdvande. De flesta anser det
ar av stor vikt att man har terapi erfarenhet som exempelvis psykolog innan man utévar
EMDR- metoden.

Detta ar ocksa ett krav om man vill ga utbildningen.

Det ar ej vetenskapligt klarlagt vilken del i behandlingen som &r verksam. Det &r inte bevisat
vad dgonrorelserna eller alternativa stimuleringar har for effekt.

EMDR sammanfogar komponenter fran flera psykologiska inriktningar. PTSD &r den
huvudsakliga malgruppen. Man behandlar bade barn och vuxna.

Det saknas hélsoekonomiska utvarderingar av EMDR- metoden och mer forskning behévs om
metoden. Framst for att kunna bevisa effektiviteten pa andra symptom an PTSD,
kostnadseffektiviteten och for att se om effekten av minskade symptom kvarstar pa sikt, en
lang tid efter behandlingen.

En socionom far ga en EMDR- uthildning om man forst laser till psykoterapeut.



Forord.

Jag vill tacka de som stéllt upp pa att besvara mina fragor.

Tack till de jag fatt lana material av.

Tack till alla de som skrivit den litteratur jag last.

Tack Francine Shapiro for att du utvecklade en sa intressant metod.

Denna uppsats &r ett resultat av i huvudsak litteratur- granskning i bécker, tidskrifter,
tidningar och Internet. Den ar ocksa ett resultat av méte med och mail kontakt med tvda EMDR
— yrkesverksamma.

Uppsatsarbetet har varit sa intressant som jag forvantade mig. Det har ocksa tagit mycket tid
och energi.

Da jag har studerat pa distans har jag inte kunnat traffa min handledare sa ofta som jag
egentligen hade velat. Jag &r anda nojd med var mail och brev kontakt. Jag ar ocksa stolt Gver
min sjalvdisciplin. Den handledning jag fatt har hjalpt mig framst med strukturen i uppsatsen.
Det har verkligen stimulerat mig att l&sa relevant litteratur om metoden. Slutligen tackar jag
min sambo som har statt ut med mig pa den stress- niva jag befunnit mig nar jag studerat. Jag
har stundtals ocksa totalt avskarmat mig for att kunna ga in i studierna och har da inte varit ett
trevligt sallskap.

Tack ocksa mamma och pappa for konstruktiv kritik. Tack Ewa Lindblad for stod och
uppmuntran och hard men konstruktiv kritik som ledde mig till att skriva om néstan hela min
uppsats.
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Kapitel 1. Inledning.

1.1 Bakgrund.

Varfor blev jag da intresserad av att fordjupa mig i EMDR- metoden?

Olika psykoterapeutiska metoder har alltid intresserat mig.

Manniskan i sin helhet ocksa, da alla ar sa lika och anda helt unika i sin inre personliga
sammansattning.

Var- terminen 2001 satt jag pa en forelasning pa universitetet.

Lararen namnde da en metod jag aldrig tidigare hade hort talas om. EMDR- metoden.

Denna metod pastods ha en formaga att lindra symptom efter ett trauma snabbare an nagon
annan metod. Mitt intresse hade genast vaknat! Jag ville veta allt om denna metod som skulle
vara sa snabb och effektiv. Nar vi sedan skulle valja amne till var C-uppsats behdvde jag inte
fundera lange. Jag skulle avsluta utbildningen med en C- uppsats om EMDR- metoden.

Manniskan har ett antal inneboende resurser med vilka hon hanterar olika situationer. Vid
svara trauman dar manniskor blir skadade psykiskt/ fysiskt, kan dessa resurser bli tillfalligt
blockerade och sluta att fungera. Resultatet blir varierande med manga olika symptom. Man
kan kanna ex. radsla, skam, skuld, dalig sjalvkansla, ilska, isolering, hat etc.

Vi kan alla tappa kontrollen éver vara liv.

Metoden jag har valt att skriva om sags kunna bota manga psykologiska storningar pa ett
effektivt och snabbt satt enligt utvecklaren av denna metod- Francine Shapiro. Hon ar
psykolog bosatt i USA och utvecklade metoden i slutet av 80- talet.

Hur fungerar metoden och hur effektiv ar den? Vilka ar malgrupperna? Vad sager forskningen
och da framfor allt den senaste forskningen om metoden och dess effektivitet?

Hur kan jag som socionom dra nytta av kunskap om metoden?

Idag rekommenderar International Society for traumatic stress studies EMDR- metoden som
behandlingsmetod vid PTSD.*

Vad séger da Statens beredning for medicinsk utvéardering, SBU? Detta redovisar jag i
forskningskapitlet, kap 5.

Metoden har fatt kritik. Uttalanden om otroligt snabba resultat gjorde mig intresserad att se
narmare pa faktakunskap om metoden.

Ett mal med metoden &r att den skall anvandas inom specifika problemomraden dér
manniskor har problem att reglera affekter. Sa att dessa manniskor kan ga ifran att vara
hjéalplosa offer pga. psykisk ohalsa till att bli aktiva ménniskor som klarar av att leva i sin
vardag. Ett mal man vill uppna med metoden ar att manniskor ska ga fria ifran radsla och
undvikande. Man behandlar och samtalar om just de saker man tror kan ge individen hopp
och en kansla av kontroll 6ver situationen. Man anvander alltsa bland annat metoden pa folk
som varit utsatta for trauma och pa manniskor med PTSD. Malet ar att hjalpa folk hantera
svara/ djupa obehagligheter i det inre som paverkar dem och deras vardag pa ett negativt satt.
En kvinna, verksam med metoden uttryckte sig sa har om metoden:

...” Fasa sétter spr i hjarnan och lakning sker endast nar kénslorna ar helt med” ...

! Shapiro- 2002.
2 Nilsson-2002.



| en EMDR- behandling far man konfronteras med och sjalv analysera de kanslor man haft i
samband med en handelse som varit svar. Detta ar ett av malen. Manniskor med PTSD ar
dock den huvudsakliga malgruppen.®

1.2 Nagra etiska 6vervaganden.

Jag tyckte forst att det var etiskt oriktigt att behandla manniskor med svara trauman med en
metod med sa lite vetenskaplig grund. Men samtidigt kommer det faktiskt in goda vitsord
ifrdn behandlarna och dven ifrdn manniskor som blivit behandlade och anser sig vara hjalpta
av metoden. Ogonrorelsernas effekt ar inte bevisad eller verifierad men det &r inte heller
bevisat att de inte har effekt!

Forskning pagar och vem vet vad som &r bevisat om 50 ar tack vare alla som latit sig
behandlas av metoden. Det kan tyckas oetiskt att nonchalera enskilda fallrapporter och
pilotstudier nar de verkar vara sa manga och nar dessa i allra storsta grad pekar pa att EMDR-
metoden ar en verksam metod som lampar sig vél pa en rad olika omraden.

® Bergh, Johannesson- 1999.



1.3 Syfte och fragestallning.

Syfte:
Syftet &r att:

1. Forsta EMDR- metoden och dess uppkomst och utveckling.

2. Veta mer om EMDR- metodens anvandningsomraden och ev. mal med metoden/
behandlingen.
Ta reda pa om EMDR- organisationer finns samt vad dom gor.
Veta om metoden kan vara en del i min kunskaps”bank” som blivande socionom.
Veta vad forskningen sdger om metoden.

6. Jamfora EMDR- metoden med nagra andra terapier. Likheter och skillnader.
Fragestallningar:
la. Vad & EMDR- metoden?- Dess uppkomst och utveckling av metoden.
1b. Vilka ar EMDR- metodens anvandningsomraden och vilka ev. mal har man med
behandlingen/ metoden?
2a. Skulle EMDR- metoden kunna ha en plats inom socialt arbete.
2b. Vad séger forskningen och olika studier om metoden?
2c. Ar EMDR- metoden lik/olik ndgon annan terapi?

ok w



1.4 Definitioner.

1.4.1 EMDR.

EMDR= Eye movement desensitization and repocessing. | korthet & EMDR- en form av
psykoterapi med dgonrorelser. Den sdgs kunna "lasa upp” kanslomassiga blockeringar i
hjarnan och pa sa satt underlatta for en manniska med olika trauman. Den utfors pa sa satt att
man gor dgonrorelser i samband med psykoterapi och problemlésning. EMDR- metoden
syftar till att aktivera formagan i hjarnan att hantera hemska upplevelser pa ett béttre och
mindre smartsamt sétt an tidigare.

...” Genom dessa dgonrorelser skall man kunna tanka annorlunda pa sig sjélv i forhallande till
det trauma man utsatts for”...*

Da EMDR- metoden framst anvands for att bota PTSD, bor jag forklara narmare vad det ar.
1.4.2 Post traumatic stress disorder- PTSD &r:
ett syndrom eller en psykologisk stérning som kan drabba personer som utsatts for en
traumatisk handelse, langt utover det normala.
I den ursprungliga versionen av kriterier for PTSD (American psychiatric assoc., APA, 1980)
definieras ett extremt psykiskt trauma som ”en handelse som fér vem som helst skulle vara
overvaldigande och ligga utanfor det normala livets handelser”. Detta innebdr att traumat
intraffar i en extrem situation som &r ett undantag.> Man kan exempelvis ha sett eller
konfronterats med dod eller hot om dod, kroppsskada eller hot om allvarlig kroppsskada.
Det kan vara krigsskador, upplevelser av koncentrationslager, tortyr, misshandel, valdtakt
eller mass- skadesituationer.
Det har visat sig att den typen av traumatiska upplevelser som kan framkalla PTSD inte &r sa
ovanlig som man har trott. Till exempel har det i amerikanska studier visat sig att extrema
upplevelser, olyckor, hot, misshandel och évergrepp ar vanligt férekommande. Handelser som
innebdr konfrontation med verklig eller hotande fysisk skada kan leda till PTSD. I synnerhet
om man reagerat med skrack, hjalpléshet eller radsla.’
Tillstandet karaktériseras av tre symptomgrupper:
a. Ett standigt aterupplevande av handelsen med ex. aterkommande minnesbilder eller
mardréommar.
b. Ett standigt undvikande av tankar eller kanslor eller aktiviteter som har med handelsen
att gora.
c. Tecken av psykisk 6verspandhet, koncentrationssvarigheter, somnproblem, irritation
eller spand vaksamhet.

Biologiska, psykologiska och sociala faktorer kan oka risken for att den naturliga reaktionen
efter ett trauma 6vergar till ett kroniskt tillstand av PTSD’

Sigmund Freud skrev ocksa om detta.

Han beskrev ett trauma som en skada som tranger igenom var mentala hud.

Omstandigheter fore, under och efter traumat paverkar hur vi bearbetar handelser.®

En stressande handelse blir ett trauma nar den far en personlig kansloméssig betydelse.

Hur vi satter en handelse i relation till vart eget liv, har stor betydelse for hur mycket ett
trauma péverkar oss.’

* Bergh Johannesson -1999.

® Sondergaard -2005.

® Sondergaard- 2005.

" Nationalencyklopedin. Nr:15. Sid:244.
8 EMDR- tidningen- nov, 2004.

°® EMDR- tidningen.- nov,2004.



Hur man har matt innan ett trauma, spelar ocksa in.

Aldern har stor betydelse for hur man paverkas av ett trauma.

...” Tidiga trauman péverkar den mentala utvecklingen, men dven den neurobiologiska”...*
Man kan utveckla kronisk PTSD och varfor vissa gor det, kan alltsa bero pd manga saker.

Nér, var, hur man blev drabbad av traumat har betydelse for hur man hanterar ett trauma.

Det rimliga sattet att undersoka om en klient uppfyller kriterier for PTSD ar att halla en
strukturerad intervju, D.v.s. man fragar efter symptom och forsékrar sig om att klienten forstar
frdgan och att denne sedan aterger en bejakad symptombild med sin egen beskrivning.**

En neurobiologisk forklaringsmodell om PTSD ar —

Att am;l/zgdala blir extremt aktiverad, vilket hammar funktionen i hippocampus och prefrontala
cortex.

Traumahandelsen blir med andra ord svagt integrerat och det egna jaget forsvagat.

| stallet blir hjalploshets- kanslan starkare. Man lagrar upplevelsen/ minnet i ett bildbaserat
minnessystem dar det plagar en, i stéllet for i det verbala minnessystemet dar de lattare kan
bearbetas genom samtal. ™

Francine Shapiros indelning av PTSD.

Francine Shapiro delar in PTSD i tva grupper. Big trauma och small trauma.

Big trauma aterupplever handelsen som denne varit utsatt for, om och om igen. Symptom som
Flashbacks, mardrommar, panikattacker och upprérande tankar &r vanligt.

Small trauma undviker i stallet och kan inte ndrma sig sitt trauma. Social isolering, emotionell
bortdomning och ett eventuellt flyktbeteende via substansintagande av ex. sprit, droger etc.
kan forekomma.

Shapiro skriver att hyperventilering och sémnsvarigheter ar vanliga inslag vid PTSD.
Isolering, startle- reaktioner, ljudkénslighet och aggressivitet ar vanligt forekommande.
(Startle- reaktioner = muskelryck. En person kan ex. hoppa hdgt bara av en till synes vanlig
beréring om personen inte &r beredd.)

Luis Ramos Ruggiero skriver i boken: Sjalens dolda sar om PTSD. Han skriver att...”
Psykodynamisk terapi vid sidan av en rad olika icke verbala terapier som involverar kropp,
bild, musik, dans samt EMDR- metoden verkar vid komplex PTSD kunna leda klienten in i en
djupare bearbetnings process utan retraumatisering...” Han skriver ocksa att det idag inte
finns nagra sjalvklara behandlingsmetoder for PTSD.

1.4.3 Kognitiv terapi:

Kognitiv terapi ar en tamligen modern psykoterapiform. Behandlingen utgar ifran teorin att
kognitioner styr emotioner. Klienten identifierar dysfunktionella antaganden. Man forsoker
forma klienten att préva andra tankemassiga forhallningssatt. Kognitiv terapi bygger pa den
kognitiva teorin som sager att vi kan bearbeta vara tankestrukturer.

10 Nemeroff- 2004.

1 Sondergaard- 2005.

12 Karlsson- 2002.

13 Karlsson- 2002.

“ Ruggiero- 2005. Sid:30.
15 Olsson- 2001.



| kognitiv beteende terapi arbetar man med klientens hér och nu situation, med inriktning pa

de yttre strukturerna: Hemforhallanden, ekonomiska, familjara forhallanden. Planer idag och

infor framtiden. Vad behdvs idag, for att klienten ska ma bra imorgon?

Kognitiv terapi utvecklades 1960 och 70-talen av George Kelly, Robert Ellis och Aaron Beck.

De utgick fran att manniskor med psykiska besvér har felaktiga uppfattningar om sig sjélva,

sin omvarld och sin framtid, en forestallningsstruktur som kallas: den kognitiva triaden.
Tanke

Kénsla Handling

Forestallningar om det egna jaget kallas sjalvschemat:

Behandlingen kan besta i att terapeuten noterar vilka dysfunktionella tankar klienten har om
sig sjalva, sin omvarld och om framtiden, varefter de far lara sig mer funktionella beteenden
exempellglis genom "modellering” dvs. genom att anvanda terapeuten som modell i en serie
rollspel

Behandlingen kan dock ga till pA manga satt. Man vill lara klienten acceptera upplevelsen av
den situation man befinner sig i."’

Kognitiv terapi &r i forsta hand en korttidsterapi. Man har ca: 15- 25 sessioner. Dessa &r
strukturerade, direktiva och problemorienterade.*®

Med strukturerad menas att varje terapisession &r fast organiserad kring ett i forvag
overenskommet program som faststalls i samarbete mellan klient och terapeut. Med direktiv
menas att terapeuten ser till att halla den 6verenskomna strukturen pa sessionen och darfor
deltar aktivt och inte ar en passiv lyssnare.*

Den kognitiva terapins syfte ar att astadkomma strukturella personlighetsforandringar genom
en andring av den kognitiva organisation som ligger bakom dysfunktionella évertygelser.”
1.4.4 Kognitiv beteende terapi:

KBT ar en form av psykoterapi som forenar klassisk beteendeterapi med modern kognitiv
terapi. Man anvander sig allts& av beteendeterapi med kognitiva inslag.”* Denna terapiform
grundar sig pa forskning och teoribildning inom inlarningspsykologi, kognitionspsykologi och
socialpsykologi.

Vid KBT fokuserar vi pa samspelet mellan individen och dennes omgivning, hér och nu.
Karakteristiskt for KBT ar ocksa att vi ar mer intresserade av problemldsning &n av orsaker,
och att vi intresserar oss for hur vart beteende paverkas av vara tankar (kognitioner).

Malet med KBT ér att hjalpa en klient att fa perspektiv pa och bearbeta negativa
tankemonster.?

Arbetsséttet utmérks bland annat av en inledande beteendeanalys, en aktiv psykoterapeut och
samtalande, strukturerade behandlingssessioner, konkret formulerade malsattningar och sa
kallade hemuppgifter. KBT anvands med framgang vid manga slag av psykiska problem som
till exempel angest- och stresshantering, depressioner, atstorningar och samlevnadsproblem
med behandling s&val individuellt som i grupp.?®

16 Egidius- 2002.

7 Olsson- 2001.

18 Asberg, Herlofsson- 1991.
19 perris- 2000.

2 perris- 2000.

1 Olsson- 2001.

22 Olsson- 2001.

% passagen. Netdoctor.se.



1.4.5 Behavioristisk teori:

Behavioristerna sag manniskan som en passiv organism, en “tom organism” vars beteende
formas av handelser i omgivningen.**

En form av beteende- psykologi, som gar ut pa att manniskan ar en serie reflexer och att
endast det yttre beteendet kan goras till foremal for en psykologisk forskning/ behandling.
En riktning i psykologi och pedagogik enligt vilken man bér utforska hur djurs och
méanniskors beteende styrs av stimuli och av de effekter som reaktionerna brukar ha.
Uppkom i bérjan av 1900- talet som en protest mot Freuds psykologi. Uppfattad som en
vetenskap om medvetande och forestallningar. Upphovsmannen John B Watson fran USA,
ville utforma en psykologi om djurs och manniskors yttre beteende. Numera inforlivad med
experimentellt inriktad psykologi med tillampning pd manga omraden.”

1.4.6 Psykodynamisk terapi.

Den psykodynamiska terapin innebar att terapeuten hjélper klienten att lyfta fram obehagliga
upplevelser och minnen och bearbetar dessa pa ett avdramatiserat satt. Genom att
medvetandegdra negativa upplevelser kan man fa perspektiv pa dem.?

En terapiform som harstammar fran Sigmund Freuds teorier om manniskans olika funktioner.
Olika terapeuter har idag lite olika teoretiska utgangspunkter, och fa haller idag kvar vid
Freuds teorier om sexualitet, hysteri m.m. Gemensamt for manga psykodynamiska teorier ar
ett deterministiskt synsétt och att det som hander i barndomen spelar stor roll f6r hur man mar
i vuxenlivet.

En stérning i en viss utvecklingsfas resulterar i en given personlighetsstérning hos den vuxna
individen. Olika terapeuter anvénder sedan olika metoder for att utforska/ behandla klientens
problem: Vanliga samtal, fria associationer, insikt, dromtydning och i vissa fall hypnos.
Vanligen diskuteras vad klienten upplever for problem, och vad i klientens vardagsliv eller
forflutna som kunnat orsaka problemen. Man har fokus pa hur aspekter och delar av
personligheten kommer i kontakt med varandra och hur sadana konflikter l6ses genom
kompromisser. Klienten uppmuntras ex. associera fritt och man tolkar omedvetna
forestallningar. Konfrontation, klarifikation och tolkning av vad klienten beréattar &r A och O.
Insikt erdvras i genomarbetning.

Detta ar den vanligaste formen av terapi i Sverige. Med psykoanalys avser man vanligen en
psykodynamisk terapi som pagar under en langre tid. | regelrétt psykoanalys pagar
behandlingen oftast mellan tva och fem ar. Sessionerna ar vanligen 45 minuter langa.
Terapeut och klient traffas vanligast flera ganger i veckan.

Trots mer an 100 ars anvandande, aterstar det att bevisa metodens effektivitet.

Enligt SBU, ar det vetenskapliga underlaget for att anvanda psykodynamisk terapi, vid angest
och depression mycket bristfalligt.?’

2 Arai- 1999.
 Egidius-2002.

% Olsson- 2001.

" Wikipedia- 2007.



1.4.7 REM- sOmn.

Rapid eye movement. Kallas ocksa: parasomn.

REM- somnen upptacktes 1953 och faststélldes som det stadium i sémnen dar drommarna
agde rum.%

Under REM- sémnen &r drémaktiviteten som livligast. (NREM- sémn = drémlds somn).?®
Under REM- s6mn ror sig 6gonen snabbt. Hjarnans neuroner har da samma aktivitetsgrad
som i vaket tillstand. REM- sémn férekommer vanligen 4-5 ganger per natt, 5-20 minuter per
gang. Perioderna &r ganska korta i borjan av natten och langre mot slutet.

Den totala REM- sémntiden &r 90-120 minuter per natt.

Hjéarnan blir mer och mer aktiv for varje REM- period.

| de sista perioderna &r hjarnan mer aktiv an under storre delen av den vakna dagen.

Rem- somnen &r den lattaste somnen och de som vacks under en sadan period kanner sig
vanligtvis pigga.*® Att bli vackt under flera REM:- tillfallen anses dock skadligt och sags
kunna leda till psykos-tillstand.

8 Gemzell- 2004.
# Wikipedia- 2007.
% Egidius- 2002.



Kapitel 2. Metodkapitel.

2.1 Metodval.

For att fa svar pa mina fragestéallningar om EMDR- metodens uppkomst och utveckling, hur
behandlingen gar till och mal med behandlingen/metoden har jag anvant mig av
litteraturstudier.

En del bocker och artiklar fann jag pa egen hand. Andra fick jag tack vare Marianne Nilsson
och Armando Liscano som bagge arbetar med EMDR- metoden.

Datainsamling har framst skett genom litteratur- granskning.

Vad galler val av litteratur, borjade jag med bocker skrivna av Francine Shapiro, da det ar hon
som utvecklat metoden. Jag ville veta hur man utdvar metoden och det gick lattare att forsta
forfarandet i samtal med Marianne Nilsson &n att enbart l1dsa om det. Jag fick genom henne
mycket bra tidskrifter och artiklar att lasa som gav manga av de svar jag sokte.

Eftersom jag i borjan tyckte det var otroligt svart att finna relevant litteratur som avsag ge mig
de svar jag sokte, ansag jag att en intervju skulle vara bra. Jag tankte redan innan métet med
Marianne Nilsson att jag skulle fraga henne om var man kan finna relevant litteratur i amnet.
Jag behovde aldrig ens fraga och fann genom henne en vég in i litteraturen. Jag fick lana
material, texter etc. som i sin tur genom referenser och hénvisningar ledde till fler texter.

Pa Internet fanns texter om metoden. Det hade varit om6jligt att finna bra information dar
utan hanvisningar och bra sokvagar ifran de tidningar jag lanat av Marianne Nilsson eller utan
tips pa sokord fran Armando Liscano.

En nackdel med att intervjua dem sa tidigt var att min da ringa kunskap bidrog till enkla
fragor. Jag redovisar darfor inte dessa intervjuer, da jag funnit samma information via lasning
om EMDR- metoden. Vad gallande mitt urval av litteratur, laste jag SBU-rapporter,
fallbeskrivningar, studier, artiklar, tidskrifter, bécker om metoden och info, allt som verkade
ha vetenskaplig grund.

Pa Internet fann jag artiklar om olika journaler och studier som gjorts om EMDR- metoden.

Jag gjorde ingen djupintervju med nagon som behandlats med metoden Jag ansag det fanns
nog av relevant litteratur med fallbeskrivningar som beskrev goda behandlingsresultat. En
fallbeskrivning i uppsatsen 6versatt fran Francine Shapiros bok om EMDR metoden finns
med.

Jag undvek enkatundersdkning och valde att Iasa redan befintliga studier dar man anvant detta
for att fa en bild av bade positiva och negativa resultat i studier och forskning om metoden.

2.2 Urval.

I mitt urval av metoder har jag valt att jamfora likheter och skillnader mellan EMDR-metoden
och andra terapiformer sa som Kognitiv beteende terapi, psykodynamisk terapi och kognitiv
terapi.

Ett urval jag gjorde var att jag laste sa lite som majligt av den litteratur som var skriven pa
engelska. Detta fOr att spara tid. Francine Shapiros bok om metoden var &nda undantaget.



2.3Genomfdrande och begransningar.

I mitt genomfdérande har jag arbetat mycket med granskning av texter om metoden. Jag har
last med pennan i handen och har gjort anteckningar var femte sekund, med citat och referat
fran flera olika texter. Shapiros bok lastes med engelsk ordbok bredvid. Sedan féljde ett tufft
arbete med att sétta in de olika anteckningarna i sitt ratta ssmmanhang. Att skapa forstaelse
och infanga kunskap om metoden och forma anteckningar och kunskap till en relevant och
informativ text, som skulle besvara mina fragestallningar. Engelsk litteratur som Shapiros
bocker har varit frustrerande att lasa da vissa ord och begrepp var svara att 6versatta och
forsta. Darfor valde jag i mitt genomférande bort en del artiklar som var skrivna pa engelska
och forsokte finna fakta skrivet pa svenska.

Kontakten jag hade med tva yrkesut6vare var informativ da jag genom dessa kontakter lattare
kunde genomfora ytterligare litteratur studier som kunde ge relevant kunskap om EMDR-
metoden.

Det har varit exakt sa intressant som jag hade forvantat mig att lasa om EMDR- metoden.

Jag har av praktiska skal valt att avsta ifrdn min ursprungsidé om att intervjua alla de som i
Sverige utévar EMDR-metoden pa sin klinik. Det hade varit ekonomiskt omgjligt och jag
hade haft mindre med tid till litteraturen som jag ganska snart med lite hjélp fann som en bra
resurs i mitt kunskapssokande om metoden. Om man som jag da gjort dgnar sig nastan enbart
at teoretiska studier om en metod som EMDR, far man dock inte full inblick i hur det
verkligen fungerar i praktiken. Darfor kanns tillforlitligheten i materialet stundtals nagot
osaker. En helhetsbild och svar pa mina fragestallningar tycker jag mig ha fatt i alla fall.
Trots valet att gora uppsatsen till en litteraturstudie.

Jag jamfor metoden med den kognitiva terapin och med kognitiv beteende terapi samt
psykodynamisk terapi. Jag tar upp likheter och skillnader i utférande och resultat.

Francine Shapiros bendamning av metoden grundar sig pa att hon ville ge tyngd at de kognitiva
kanslomassiga inslagen i metoden. Hon skriver vidare att metoden &ar uppbyggd pa en
behavioristisk grundsyn. Darfor skriver jag lite om EMDR- metoden och om den
behavioristiska teorin.

Det fanns bra litteratur att ldsa om man ville jamfora olika psykoterapier med varandra. Jag
gor dessa jamforelser i teoridelen och hade ifran borjan ocksa tankt ga in pa vad olika
behandlare anser vad galler likheter och skillnader emellan dessa terapier/ teorier. Men, nar
jag tog upp studierna efter fyra ars uppehall insag jag att distanslasning innebar en hel del
problem i utférandet och avgransade mig. Valde att géra uppsatsen framst till en
litteraturstudie och inte lagga allt for mycket tid pa intervjuer. Skrivna forskningsresultat
kunde jag da lagga mer tid pa och fick darigenom mer kunskap pa dessa omraden. Jag har har
utgatt ifran all information jag har funnit. Forskning och studier fick mer vikt och moten
minskade och enkéter uteblev. Detta innebar enskilda studier med mycket lasning i ensamhet.
Déarfor kandes den kontakt jag hade med handledaren via mail och post oerhort viktig.

10



Kapitel 3. Litteraturgenomagang.

3.1 EMDR- metodens uppkomst.

Det hela borjade en solig vardag 1987. Francine Shapiro hade rast ifran sitt arbete.

Hon gick en skon promenad runt en liten sj6. Just som hon gick dar, hande nagot markligt.
Nagot hade stort hennes sinnen. Vad exakt det var som stort, minns hon inte.

Det var dock en sadan storande tanke som inte gick att ruska bort, utan den aterkom gang pa
gang. Just sddana tankar brukar ju inte upphdra forran man stannar upp och sager till sig sjalv
att sluta nu. Hennes tanke, upptéackte hon hade dock upphort av sig sjalv. Nar hon ater
frammanade den negativa tanken pa nytt, fann hon att den negativa tanken ej langre var
emotionellt stérande.

Allt eftersom hon funderade 6ver detta markte hon att nér en stérande tanke kom upp, borjade
hennes Ggon att réra sig spontant nerifran vanster och uppat till héger fram och tillbaka.

Néar 6gonrdrelserna gjorde det verkade orosstadiet forsvinna spontant.

Nagot nytt hade vaknat hos Francine. En ny idé. Denna idé bérjade hon vidareutveckla.
Tanken var nu att med hjalp av denna idé kunna hjalpa andra bort ifran olika oros - stadier
och minska deras angest.*

Medan hon fortfarande lekte med idén borjade hon tanka pa tekniken som en annan och
snabbare form av avlagsning av 6verkénslighet (Desensibilisering) &n t.ex. vanliga
terapisamtal. Tekniken anvéandes ju redan i behavioristisk terapi, da man avlagsnade angest
over nagot specifikt. Hon sade till vanner och kollegor att préva 6vningen. Efter varje klient
hade hon lart sig nagot nytt.

Vid prévande av metoden upptackte hon att de olika personernas angest bara forsvann
tillfalligt. Vissa behévde flytta 6gonen snabbare, andra langsammare. De flesta ville ha hjélp
att halla en konsekvent rérelse med Ggonen. Finslipandet hade borjat.

De flesta som provade, upplevde en nagot lindrande effekt men alla blev inte av med
angesten.

Ogonrérelserna kombinerades ocksa med samtal om en specifik handelse eller kénsla.
Klienten ombads koncentrera sig pa olika aspekter av kéanslan eller handelsen.

Genom att upprepat flytta gonen och prata, upptackte klienterna att deras fokus pa problemet
hade andrats. Ett exempel: om en klient tidigare hade haft fokus pa det svara med ett 6verfall,
kunde denne efter behandling ha borjat fokusera pa hur stark denna blivit efterat och hur bra
det varit att klienten vagat anmala handelsen. Sa istéllet for att bara se det negativa kunde
klienten borja se ocksa positiva delar i det som skett. Angesten minskade alltsé gradvis med
denna metod.*

%1 Shapiro-1997.
%2 Shapiro- 2004.
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Shapiro provade andra riktning pa égonrorelserna och fraga efter andra delar av den negativa
héndelse som togs upp.

Francine Shapiro kallade metoden: EMD= Eye movement desensitization. Det betyder: Ogon
rorelse desensibilisering. Metoden var byggd pa en behavioristisk grundsyn. Enligt
behaviorismen &r manniskan en serie reflexer, dar endast det yttre beteendet kan goras till
foremal for en psykologisk bedémning.

For att sedan ge tyngd at det kanslomassiga inslaget i denna terapeutiska metod, dndrade hon
namnet pa metoden till EMDR= eye movement desensitization and reprocessing. Det betyder:
6gon rorelse avaffektering och reproduktion (dteruppbyggande). Detta skedde 1989.%

Vad visar da studier och forskning pa, om EMDR- metoden?

Det flesta skeptiker uttalar ”to good to be true”.

EMDR- har varit ett mal for otaliga debatter. Som allt nytt har inte EMDR accepterats utan
massor av Kritik. Det kan ju vara ett resultat av de starka pastdenden Shapiro har haft
angaende EMDR- metoden. Shapiro héavdar att det som ett resultat av all kritik nu finns mera
kontrollerade studier om metoden &n om nagon annan form av behandling. Hon skriver i sin
bok 1997 och i den uppdaterade boken 2004 att 84-100 % av alla som behandlats med
EMDR- metoden har aterhamtat sig fran PTSD pa 1-3 sessioner. Andra psykologmetoder for
lakande har lyckats i 55 % av fallen enligt henne.®* Shapiro havdar att EMDR- metoden
fungerar lika effektivt p bade Small och Big trauma.®

Man behandlar PTSD psykologiskt och teknikerna ar manga. Ex: Kognitiv beteende terapi,
psykodynamisk terapi, hypnosterapi,

avslappningsévningar, positivt tinkande och med EMDR- metoden.*

Man kan ocksa behandla PTSD biologiskt. Da anvands antidepressiva lakemedel. Exempel pa
preparat ar: Cipramil, Efexor, Fontex,Zoloft, Seroxat och Remeron. Dessa preparat har
angest- dampande, hamnings- l6sande och specifikt anti- depressiv effekt. Anti- depressiva
lakemedel &r inte beroendeframkallande.*’

Shapiro skriver att mer forskning behévs men att fallrapporter strémmar in fran 20 000
terapeuter samt att Over en million ménniskor varlden 6ver séger sig ha blivit hjalpta av
metoden. Alla fallrapporter hon ftt in har uppvisat héga resultat enligt henne.®

Shapiro skriver att 6gonrorelserna eller annan stimulering ar det som gér EMDR- metoden
mer effektiv an andra behandlingsmetoder. Hon skriver ocksa att ingen annan metod har visat
sig likvardigt effektiv.*

3.2 EMDR- metoden etableras.

1989 publicerade Shapiro en skrift som beskrev resultaten i en rad fallstudier.*

I mars 1990 startade Shapiro en tva dagars workshop for 36 kliniker. Efter detta, ytterligare
workshop’s som utvecklades till mera organiserade utbildningar.

Shapiro utvecklade fler alternativ till dgonrorelserna. EMD forfinades till det som idag &r den
kompletta EMDR- metoden.

EMDR- Institut grundade Shapiro 1990. de satter upp riktlinjer for EMDR och erbjuder
utbildningar, utfardar certifikat till kliniskt verksamma med diagnostik och
behandlingskunskap.

* Shapiro- 1997.

% Shapiro- 1997, 2004.

% Shapiro- 1997.

% Expert consensus guideline series- 1999.
¥ Saxon- 2000

% Shapiro-2004.

% Shapiro-1997, 2004.

“ Wikipedia- 2007.
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Den forsta EMDR- utbildningen i Sverige organiserades 1996 och anordnades av Institutet for
hogre psykologiutbildning.*

Shapiro har genom aren forsokt arbeta fram en teoretisk forklaringsmodell till EMDR-
metoden. Hon anser att modellen ska ses som en arbetshypotes och att fler experimentella och
Kliniska observationer behévs. | denna teoretiska forklaringsmodell &r det en avgorande
princip for EMDR - behandlingen att det finns ett inneboende system, fysiologiskt styrt, som
bearbetar informationen till ett tillstand av halsa mentalt.

Shapiro pastar att lakningen psykiskt kan hindras/ blockeras vid ex. upprepning av trauma.
Om man da avlagsnar blockeringen aterupptas bearbetningen. EMDR har denna effekt menar
Shapiro. Hon skriver i sin bok om metoden att EMDR-metoden narmast verkar leta upp
underliggande orsaker till sorg eller angest.

Hon upptéckte tidigt i sina fallstudier att metoden verkade ge klienten 6kad forstaelse till sig
sjalv s4 att klienten lattare kunde se sina problem och hantera dem.*?

Vidare skriver Shapiro att EMDR- metoden har kommit att bli en komplex och kraftfull
metod av psykoterapi dar man anvander 6gonrorelser eller rytmisk stimulation, sa som
handklappning eller toner pa ett sétt som verkar assistera hjarnans Informations/process-
system att fungera i normal takt.

1987 fick hon en idé och bérjade utveckla EMDR- metoden. Ar 2002 fick hon det
internationella Sigmund Freud priset for psykoterapi. 2007 &r EMDR- metoden ett instrument
med en kontroversiellt fungerande mekanism som anvands i olika former av psykoterapi.
EMDR- metoden avser ta bort symptomen av Post traumatisk stress (PTSD) och andra
mentala hélso- problem. Man anvéander dgonrorelser eller andra stimuleringar sa som beroring
eller handklappning etc.*?

3.3. Shapiro och fortsatt utveckling.

Den forsta kontrollerade studien av EMD pabdrjades 1987 av Shapiro i Kalifornien. 22
stycken deltog. Alla hade varierade problem. Dar fanns sexuellt utnyttjade, Vietnam
veteraner, valdtaktsoffer. Alla led av PTSD med flera symptom. Dessa 22 delades in i tva
grupper. Den ena gruppen fick EMD- behandling. Den andre gruppen fick endast terapeutiska
samtal. Efter studierna fick den andre kontrollgruppen ett behandlingstillfalle med EMD.
Matningar skedde fore, under och efter behandlingen. Samt efter en och efter 3 manader.
Matningar gjordes med SUD- skalan. (SUD = Subjective units of disturbance)

Behandlingens effekt matte Shapiro med en VOC- skala.

(VOC = Validy of cognition) Den skulle redovisa hur trovardig den positiva kognitionen
upplevs av individen. En hdg skattning pa VOC och en Iag skattning pa SUD visade pa god
effekt av behandlingen i denna forsta studie. Alla som genomgick EMD- behandling, visade
pa markant forbattring och ett tillfrisknande enligt denna studie. Bade hos
undersokningsgrupp och kontrollgrupp som erhéll EMD- behandling senare fann man ett gott
behandlingsresultat.**

Shapiro jamfér EMDR- metoden med REM- somn. Hon menar att man verkar anvénda
samma mekanismer i EMDR som i REM- somn.

REM- somn &r ett tillstand vi befinner oss i under viss del av natten da vi sover. Da vi
automatiskt sags bearbeta information, kénslor, stress genom snabba spontana 6gonrérelser

1 IHPU-2002.
*2Shapiro- 1997.

* Wikipedia-2007.
* Shapiro-1989.
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som ar till uttryck for informationsbearbetningen nér vi drémmer.* Dr. Milton Kramer
arbetar pa ett sjukhus i Cincinatti. Han ar en av manga som studerat REM- somn. Han havdar
att vissa ingredienser i vara drommar &r avgorande for hur vi mar dagen efter. Efter en natt
med normal REM- sémn &r man mindre olycklig, mindre aggressiv eller fientlig.*®

Né&r Shapiro jamforde EMDR- metoden med REM- sdmn menade hon att det nyvakna
tillstand man kan befinna sig i pa morgonen efter en god natts somn kan liknas vid det
tillstand man kan befinna sig i efter en genomgang av hennes EMDR- behandling. Detta
menar hon ar ett tydligt tecken pa att nagot faktiskt hander inuti hjarnan vid behandling av
detta slag.”’

Det dr som att koppla pa samma system som nar vi sover nar vi ar vakna och bearbeta kéanslor
pa ett liknande satt som vi gor automatiskt vid somn, fast snabbare. Man laser upp lasta tankar
och vacker nya idéer och kanslor med EMDR- behandlingen. Fast med EMDR har man da
ocksa fler stimuleringsalternativ an bara 6gonrorelser att valja pa.

Man fors i EMDR-behandlingen mot ett tillstand av adaptiv I6sning och funktionell
integrering .*®

Det visar sig genom forandringar av de bilder, affekter och kognitioner som den utsatta
personen associerar med den traumatiska handelsen. Klienten gar fran negativa sjalvkoncept
till en positiv upplevelse av egenvérde.*

Det 4r bevisat att metoden har viss effekt pd PTSD, enligt SBU’s rapport.*

Forfattaren menar vidare att mycket av det vi anser vara mental disorder, egentligen kan vara
bara ett resultat av hur vi har lagrat informationen i hjarnan.

Helandet borjar nér vi beréttar om ett trauma hogt for oss sjalva och tillater alla tankar och
kéanslor att trada fram”. Hon skriver att ju mer hon undersokte, desto sakrare blev hon pa att
EMDR verkar ha en direkt biologisk effekt pa nervsystemet, och for att vi alla delar ungefar
samma uppbyggnad av nervsystemet, blir resultaten ungefar desamma och palitliga i hennes
undersokningar.*

Hon anser att problem som uppstatt tidigt och har varat i aratal kan losas upp eller
underlattas™.

EMDR- ger tillgang till inte bara minnen och kanslor utan ocksa till erfarenheten/ lardomen
av olika handelser. Metoden pavisade inte heller nagra sidoeffekter eller s kallade aterfall
som ibland &r vantade nir man upphdr med viss medicinering.

Nar Shapiro talar om trauman &r det tydligt vad hon vill saga. Hon menar att manga tror att
deras problem &r for sma for att de ska fa behandlas med EMDR- metoden. EMDR- metoden
riktar sig dock till alla slags kdnslomassiga problem, enligt henne. Man ser till vad handlingen
har haft for effekt pa klienten och jobbar ut efter det.

** Shapiro-1995.
*® Kramer-2005.
*" Shapiro-1997.
*8 Shapiro-2004.
%% Shapiro-1997.
°% SBU-2006.

>! Shapiro-1997.
%2 Shapiro-1997.
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Gemensamt for alla som har rakat ut for ett trauma ar att de kan fa psykologiska reaktioner.
Exempelvis; Somnsvarigheter, hyperventilering och tendensen att bli latt skramda av ett ljud
eller en rorelse. For att se om EMDR- metoden avlagsnade PTSD gjorde Shapiro en rad
fallstudier som hon pastar alla gav gott resultat™.

En kvinna uttryckte om metoden: ... att det hade varit som att se problemet I9sas i
turbotakt”... Shapiro skriver att det dock &r nédvéndigt for patienten att denne har en bra bild
av den handelse som innebdr att de mar daligt kdnslomassigt, for att resultatet efter EMDR-
behandlingen ska bli s& bra som mojligt.

Resultaten av hennes forsta studier var publicerade 1989 i journalen om traumatisk stress.
Atta &r senare gjordes fler studier och alla hade lika goda resultat, enligt Shapiro.**

*% Shapiro-2004.
** Shapiro-1997, 2004.
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3.4 Utveckling av organisationer.

I nulaget finns det 6ver 30.000 EMDR- terapeuter totalt i varlden. Over 20.000 finns i USA.
| Sverige finns cal00 terapeuter.

IHPU AB = Institutet for hogre psykologiutbildning- lar ut EMDR- metoden i Sverige.
Detta institut ligger i Stockholm och utbildningen ar uppbyggd i tva steg.

Niva 1- innehaller grundlaggande EMDR- kunskap.

For att fa ga Niva 2- kravs att man har gatt niva 1, samt att man genomfort 15-20
behandlingstillfallen med klienter.

Utover detta finns en forening i Sverige:
EMDR-Foreningen- Dar far endast EMDR- utbildade delta. Denna férening ger ocksa ut en
tidning dar det bland annat star om forskningens senaste ron inom dmnet.>

EMDR- HAP =EMDR’s humanitéra assistans program, - ar ett natverk av EMDR-
utdvare som ar dedikerade att hjalpa traumatiserade manniskor att laka och aterfa ett mer
stabilt liv. VVolontérer reser vart som helst i varlden dar de behdvs och erbjuder gratis
behandling. De har ex. varit i Kroatien, Rwanda, Colombia, Oklahoma City etc. Varje
EMDR-HAP volontar donerar atminstone en vecka om aret till terapi eller utbildningstid dar
det behovs.

EMDRIA = EMDR International Association, - &r en professionell organisation av EMDR-
tranade terapeuter och forskare som ar hangivna att bland annat halla EMDR- utdvare
informerade om forskningsresultat och eventuella férandringar och om utveckling av
metoden.

3.5 EMDR- metodens anvandningsomraden.

EMDR- metoden tillampas pa problem som:

Kroppslig smarta, social fobi och andra fobier, panikangest, depression, utbrandhet,
svartsjuka, sorg, somn och atstorningar, beroende- problematik, schizofreni och andra
personlighets- stérningar men ocksa i syfte att forbattra prestationer exempelvis i skolan.*®
Metoden kan enligt Shapiro och enligt manga andra utdvare tillampas bade pa vuxna och barn
med en bra effekt.>’

> psykologtidningen- 2000.
*® Manfield-1998. Shapiro-1997.
> Shapiro- 1997.
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3.6 Beskrivning av EMDR- metoden.

Nagra antaganden med behandlingsmodellen &r att vi med hjarnan bearbetar allt. Vi minns,
tanker, kanner och lagger allt pa plats i var minnesbank. Nar vi upplever ett trauma, stors detta
skeende. Kénslor och minnen sags da hamna utanfor denna "bank”. Ibland minns vi inte.
Ibland vill vi inte minnas.

Né&r man inte vill minnas talar vi om ” frusna minnen ”. Man bdrjar fungera dysfunktionellt
dvs. icke fungerbart. Kanske forvranger man handelser. Kanske laser man in kanslor och later
dem komma ut genom ilska, vald, hysteri etc. Ibland drabbas man av kraftfulla minnesbilder
och ofta kan man ocksa drabbas av olika lukt och smak- reaktioner och det &r inte ovanligt att
mardréommar férekommer mer frekvent.

Aven om man pratar om handelsen, &r det inte alltid det racker. Nar kanslorna inte ar med,
verkar det som om de affektiva tillstanden fortsatter. (affektiv= kanslomassig).

...”Att enbart forma en berittelse, racker alltsé inte for att bota detta tillstand”...>®
Funktioner i det kdnslomassiga beteendemdnstret styrs ifran det limbiska systemet i hjarnan.
Vid trauman aktiveras detta system och signalerar fara. Systemet kan storas efter trauman och
hjarnan kan fortsétta sanda samma signaler vid olika tillfallen for att kéanslorna inte &r pa ratt
plats. Man kan reagera pa ett likartat satt vid nya handelser som paminner om den forsta
handelsen, som om man har svart att urskilja de bada handelserna.

Med EMDR- metoden menar Francine Shapiro att man vill...” 6ka den frontala aktiviteten i
det limbiska systemet”.Shapiro menade att ...”en sofistikerad sjalvldkande mekanism
existerar inom individen”... * Med EMDR- metoden satter man alltsa tankar och kanslor pa
plats s& att minnena bérjar verka i normaliserad form.*

Hon skriver att man rensar ut alla associationskanaler genom bearbetning av det
dysfunktionellt lagrade materialet, kopplat till traumat. Detta kan ske nér
informationsbearbetningen aktiveras och halls kvar i ett dynamiskt tillstand.

Det ar informationsbearbetningen som &r last i ett trauma och Shapiro havdar att detta system
kan stimuleras med EMDR- behandling. Bilateral stimulering tycks lasa upp nervsystemet
och lata hjarnan bearbeta trauman. Ogonrérelserna nér de dissocierade up(g)levelserna och
kanslorna kopplade till traumat och framjer den psykiska bearbetningen.®

Shapiro menar ocksa att EMDR inte bara behandlar oro ifran minnen. Den ségs ocksa kunna
behandla olika inbillade framtidsscenarion, dar klienten tror att denne kan komma till skada.®*

Hur kan man da enklare forklara EMDR- metodens effekt, neurologiskt i hjarnan?

Den neurologiska forklaringsmodellen verkar ga ut pa att alla har ett informationsprocess-
system i hjarnan, designat att behandla upprérande handelser. Vi tanker, pratar och drémmer
om vara eventuella problem och processar det, tills det inte langre stor oss. Da har vi satt/
lagrat problemet pa ratt plats i hjarnan. Vi har da en normal halt av kanslor och har hanterat
handelsen/ problemet, sa det blir till en erfarenhet vi lar/ har lart oss av, i stallet for att vi mar
fortsatt daligt.

Systemet for en informationsprocess finns i limbiska systemet inuti hjarnan. Limbiska
systemet ar en komplicerad struktur i hjarnans tinninglober som har att géra med kontrollen
6ver emotioner, minnesfunktioner och sociala beteenden. Det limbiska systemet, speciellt
septum och hippocampus tros vara av betydelse for uppkomsten av vissa typer av angest.*
Nar exempelvis ett trauma sker kan detta system i hjarnan rubbas/ blockeras och handelsen
kan fastna i nervsystemet (i bildminnet) pa samma satt som vi forst upplevt handelsen.

%8 psykologtidningen- 2000.
> psykologtidningen- 2000.
% Ruggiero- 2005.

®1 Shapiro- 1997.

82 Asberg- 1991.
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EMDR- verkar da vid behandling stimulera Informationsprocess- systemet, sa att traumat/
problemet kan behandlas pa ratt satt och bli satt pa ratt plats i hjarnan. En plats dar minnet blir
mindre traumatiskt och kan forvandlas till ytterligare en erfarenhet att ta lardom av utan
fortsatta negativa kognitioner och illa- maende. ZEMDR verkar fa detta informationsprocess-
system att verka normalt”®®, efter att ha varit satt ur spel en tid.

EMDR- metoden kan betraktas som en form av accelererad informationsbearbetning som
haver blockeringen av hjarnans bearbetningssystem.®

3.7 EMDR- behandlingens 8 faser.

Fas 1- Historia och planering.

Det viktigaste i forsta fasen &r att behandlaren bedémer om klienten ar lamplig for behandling
av EMDR, eller om andra atgarder bor goras. Fler forberedelser eller ev. andra
behandlingsmetoder dvervags. Klienten forbereds genom att man berédttar om metoden och att
den kan innebara aterupplevande och bearbetning av starka minnen. Detta kan upplevas som
valdigt jobbigt. Det ar svart att forutsaga vilka reaktioner klienten kan komma att fa.

Klienten kan ocksa fa angest efter behandlingen och klienten far darfor ocksa lara sig olika
satt att sjalv hantera oro, angest, med avslappningsévningar etc.

Det &r viktigt med en trygg klinisk miljé och en trygg relation mellan klienten och
behandlaren. Vissa klienter vill inte behandlas med en metod de inte kanner till sa val och det
tar man ocksa hansyn till.

Man utreder klientens historia. Ser till dennes sociala status och fysiska och psykiska halsa.
Man prévar hur klientens respons ar pa égonrérelser eller annan alternativ stimulering. Vilket
av dessa stimulerings- alternativ klienten ar mest mottaglig for. Man gar igenom klientens
tidigare medicinska historia och samtalar om vilka férhoppningar klienten har om
behandlingen. Ser om det finns ev. hinder fér behandlingen. Ex. Réadsla att prova nya
behandlingsmetoder. Man kanske ocksa ar osaker pa om klienten kommer att fullfélja sin
behandling. Da kan nagot annat behandlingsalternativ vara vettigare. Man planerar
behandlingen och gar igenom vilka problem som ska behandlas. Man férsoker hitta det forsta
minnet i en handelse som kan sta for det grundlaggande i traumat. Man forsoker se till
klientens egen 6nskan om hur denne i framtiden vill se pa problemet/ traumat. Man gor alltsa
en detaljerad beskrivning av klientens problem. Man gor alltsa en utredning samt informerar
om EMDR- metoden.

Fas 2- Forberedelsefasen.

Fas tva ar en planeringsfas. Dér ett av de primara malen &r att skapa en relation av tillit och
det tar olika lang tid beroende pa vilken klient man behandlar.

Det géller att tala 6ppet om metoden. Behandlaren ger en beskrivning av metodens teoretiska
och praktiska innehall. Man prévar dgonrérelser for att se vilket som ar den mest behagliga
riktningen, hastigheten eller distansen och/ eller om annan form av stimulering ar nédvandig.
Exempelvis: taktil stimulering, handklappning eller fingerkn&ppning vid hdger och vénster
6ra. Man kommer 6verens om en signal som klienten kan anvénda/ visa om denne vill avbryta
stimuleringen under behandlingens gang. Behandlaren haller vid 6gonrérelserna tva fingrar
framfor 6gonen och leder dem fram och tillbaka for att Ggat har lattare att réra sig s om
klienten har nagot att folja.

%8 Shapiro- 1997.
% Ruggiero- 2005.

18



Vanligtvis gor man mellan 20 — 50 6gonrorelser per omgang. Under 6gonrorelserna skall
klienten sdga vad denne tanker pa. Efter varje rérelseomgang uppmanas klienten att slappna
av.

Klienten forbereds pa att frigérande av minnen kan vacka en hel del starka kéanslor och att
man tillsammans bearbetar dessa nar de dyker upp. Man introducerar en s.k. trygg plats.
Denna skall klienten kunna ta till och visualisera sa fort det blir svart att hantera alla de
kénslor som kommer upp. Man ber klienten tanka pa en enda bild som vécker positiva tankar.
Det kan vara en plats de tycker om, en sak eller ndgot annat klienten kanner sig trygg av att
tanka pa.

Nar nagot kanns obehagligt ska klienten forsoka fokusera pa denna positiva plats eller sak och
vilken kansla i kroppen den trygga inre platsen for med sig.

For att 6ka kanslan av positivitet gor man nya 6gonrdrelser/ stimuleringar. Klienten ombedes
finna ett positivt ord som kan beskriva kanslan och ombeds ocksa notera den kéansla i kroppen
som vacks av ordet.

Meningen med dessa Ovningar &r att det ska lara klienten att sjalv kunna visualisera fram en
positiv bild eller kansla utan 6gonrérelserna. Man tranar tills det gar. Om det inte gar, marker
man det. Da finns det ju andra behandlingsalternativ som klienten kan vara mera mottaglig
for. Som exempelvis: psykodynamisk terapi, KT eller KBT.

Efter det far klienten mana fram en bild av ett trauma eller ett obehag som de mar daligt av.
Klienten och behandlaren genomfor proceduren ihop, anda tills kdnslan av obehag/ negativitet
ar borta. Efter detta far klienten sjalv 6va pa andra fler negativa minnen, och sjalv plocka fram
en trygg plats vid behov.

"Trygg plats” ar ocksa nagot man ofta avslutar en behandlings- session med. Fragor om
metoden besvaras efter detta. Sedan far klienten sjalv bestimma. Om klienten ger sitt
samtycke kan behandlingen borja.

Da EMDR- behandling tycks bota klienter pa bara nagra fa sessioner ar det inte alls sékert att
det blir bara en behandling i veckan. Ibland far klienter genomga 1-3 sessioner i veckan vid
olika tidpunkter pa dagen.

Fas 3- Utredningsfasen.

Har borjar det egentliga huvudsakliga arbetet. Klienten far sjalv vélja en bild ur ett minne att
behandla. En bild som bést kan representera minnet/ problemet eller traumat. Behandlingen
tar ungeféar 90 minuter. Behandlingen omfattar fas 3 — 8.

Utredningsforloppet:

1. Klienten far forst identifiera den handelse som ska behandlas.

2. Efter det far denne beskriva kanslan som kommer upp och den kénslan ska utgéra
utgangspunkten for bearbetningen.

3. Klienten far fokusera pa en bild som bast kan representera hela problemet eller traumat.
4. Sedan far klienten valja ett negativt pastaende som allra bast kan representera problemet
eller traumat. (Den negativa kognitionen uttrycks alltid i jag- form (EX. Jag ar vardel6s)

5. Sedan ska den positiva kognitionen tas fram Vilket positivt pastaende som béast kan visa
vad klienten skulle vilja tanka om sig sjalv i forhallande till problemet eller traumat.
(Behandlaren har forslag pa positiva och negativa kognitioner om klienten sjalv har svart att
satta ord pa dessa kanslor).

6. Den positiva kognitionen graderas/ skattas av klienten sjalv. Hur sann den kéanslan &r pa en
7- gradig VOC- skala.( Validy of cognition) 1 = Inte sann alls och 7 = helt sann. Klienten far
saga hur sant det positiva pastaendet kanns. Pa det sattet ser man lattare behandlingens
framsteg.

7. Klienten far ater se till det negativa pastaendet. (kognitionen) och vilka kanslor som
kommer upp. Om det har forandrats eller bytts ut.
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8. Med den negativa kognitionen gors darefter en SUD- skattning. (The subjektive units of
disturbance) Denna skala ar emellan 0- 10.

0 = pastaendet ar inte alls sant. 10 = pastaendet ar helt sant.

9. Allra sist far klienten kanna var i kroppen kénslan sitter och definiera denna kénsla.

Vid svara trauman &r det inte alls ovanligt att kanslan “fastnar i kroppen” Man kan
exempelvis lida av 6verspandhet, illamaende inbillad magsjuka.

Fas 4. Ateruppbyggande- fasen.

Man forsoker med en behandling att hitta klientens egen formaga att bearbeta ett eller flera
problem, sé att en adaptiv anpassning kan ske. Malet med den positiva kognitionen ar att den
ska k&nnas helt sann. Den negativa kognitionen ska inte kdnnas sann alls.

Dessa forandringar brukar hénda i en behandling med EMDR- metoden.

| fas fyra gor man dgonrorelser eller annan stimulering. De forstarks genom positiva yttranden
fran behandlaren. Du kan, du klarar detta, du ar duktig etc. Man pendlar mellan 6gonrérelser
och matningar med VOC och SUD - skalorna, tills det negativa pastaendet kanns obetydligt
eller icke sant.

Om nya stérande minnen/ handelser uppkommer under behandlingens gang bearbetas ocksa
dessa pa samma satt.

Fas 5. Installeringsfasen.

Hér installeras och 0kas styrkan av den positiva kognitionen. Med dgonrorelser alt. annan
stimulering. Nar VOC- skalan visar en hog siffra och klienten kénner sig hemma i den
positiva kognitionen ar man nojd.

Fas 6. ”Body Scan.”

Klienten far har ta upp original- pastaendet dvs. den negativa kognition denne haft ifran
borjan. Om behandlaren marker en negativ reaktion hos klienten, genomfors fler 6gonroérelser
med fokus pa dessa negativa kvarvarande tankar, kanslor eller sensationer. Man fortsatter
behandla tills k&nslan har upphort.

Fas 7. Avslutning.

Avslutandet ar viktigt. Klienten ska vara lugn och avslappnad nar denne gar ifran en
behandling. Det ska finnas gott om tid till avslutande. Har anvénds avslappningsévningar och
”trygg plats”.

Det ar av vikt att klienten informeras om att oro och angest ar sadant som kan komma i
efterhand. Att lara klienten olika avslappningstekniker kan vara bra.

Klienten kan bli ombedd att skriva dagbok emellan sessionerna. Pa sa sétt kan behandlaren
lattare se vad klienten gatt igenom mellan de olika sessionerna, nar de laser dagboken
tillsammans. Detta med dagboks- skrivande &r inget krav, men kan vara av varde for
behandlingen. Att skriva &r bra for klienten. De reflekterar ver och forstar processerna de &r
delaktiga i under behandlingen. Det &r ett satt att distansera sig fran tankar och kanslor men
anda ha dem tillgangliga. Genom skrivandet bearbetar man tankar och kéanslor. Man ser
genom att lasa upp texten for behandlaren hur man paverkas och pa vilka omraden och det
kan man ha nytta av i behandlingen.® (Lilja Cajvert skriver i boken: Behandlarens kreativa
rum om att skriva och reflektera. Men da som behandlare.)

8 Cajvert- 1998.
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Fas 8. Utvarderingsfasen.

En utvérdering sker i borjan av varje session efter den forsta. Har forsakrar behandlaren sig
om att det positiva resultatet har hallit sig kvar. Man identifierar ocksa nya eventuella arenor
som behdver behandlas. Denna fas ar viktig. Man ser hur behandlingen har géatt och om de
positiva kognitionerna har fatt ett fast faste, infor fortsattningen. Om de inte fatt faste, gar
man tillbaka och gor fler 6gonrorelser tills den positiva kognitionen far faste. Tankar och
kanslor brukar normalt forandras under behandlingens gang. Ar detta en lyckad behandling
brukar %gn negativa sjalvbilden i forhallande till problemet/ handelsen dndras och bli mera
positiv.

% Shapiro-1997,Karlsson-2002,Manfield-1998.
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Nagra exempel pa positiva och negativa kognitioner som klienten kan fa valja mellan

under sessionen.
Negativa.

Jag fortjanar ej att alskas.
Jag ar en dalig manniska.
Jag ar hemsk.

Jag ar véardelos.

Jag ar skamlig.

Jag é&r inte god nog.

Jag ar opalitlig.

Jag kan inte lita pa mig sjalv.
Jag har inget omddéme.
Jag kan inte lyckas.

Jag har ingen kontroll.
Jag ar maktlos.

Jag ar svag.

Jag kan inte skydda mig sjalv.

Jag ar dum.

Jag &r oviktig.

Jag ér en besvikelse.

Jag fortjanar att do.

Jag fortjanar olycka.

Jag far inte det jag vill ha.
Jag ar misslyckad.

Jag maste vara perfekt.

Jag ar forstord.

Jag ar ful.

Jag borde ha gjort nagot.
Jag gjorde fel.

Jag ér i fara.

Jag kan inte sta ut med det.
Jag kan inte lita pa nagon.
Jag kan inte sl&ppa fram det.
Jag fortjanar inte.

Jag kan inte hadvda mig sjalv.
Jag éar otillracklig.

Positiva.

Jag kan bli élskad.

Jag &r en bra manniska.
Jag &r bra som jag ér.

Jag &r vardefull,

Jag ar vérd respekt.

Jag ar tillrackligt bra.

Jag ar palitlig.

Jag kan lita pa mig.

Jag har gott omdome.
Jag kan lyckas

Jag har kontroll.

Jag har valmojligheter.
Jag ar stark.

Jag kan ta hand om mig.
Jag ar intelligent.

Jag betyder nagot.

Jag &r okey som jag éar.
Jag fortjanar att leva.

Jag fortjanar lycka.

Jag far det jag vill ha.
Jag kan lyckas.

Jag kan vara mig sjélv.
Jag kan bli frisk.

Jag ar fin.

Jag gjorde vad jag kunde.
Jag larde mig.

Jag ar trygg nu.

Jag hanterar det.

Jag valjer vem jag litar pa.
Jag kan vélja sléppa fram.
Jag kan fa.

Jag kan sdga mina behov.
Jag ar kapabel.

e Har valjer man nagot man tycker stammer med sin negativa kognition. Sedan ser man
till den positiva kognitionen. Man valjer pa en skala hur sann den positiva kognitionen
kanns. Efter 6gonrdrelserna gors det igen. For varje gang det gors om, brukar den
positiva kognitionen kéannas lite sannare for varje gang. Positiva och negativa
kognitioner ar ifran borjan ett KBT- instrument/ strategi som syftar till att vara ett
medel for patienten att undersoka och bearbeta processer dvs. det sétt individen ser pa

sig sjalv och sin omgivning. (Jag fick dessa kognitioner av en EMDR- behandlare.)
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Kapitel 4. Teorikapitel.

4.1 EMDR-metoden och olika coopingstrategier.

Arbetet med EMDR- metoden kan jamféras med problemfokuserad och kénslomassig coping.
| psykosocialt arbete avdnder man ofta olika coping- strategier.

Det vill sdga olika satt att hantera och I6sa svarigheter utifran olika synvinklar. Man ser pa en
handelse utifran ett visst perspektiv. Utifran ett kanslomassigt perspektiv eller ett
problemldsande perspektiv. Ofta leder en coping strategi till en annan coping strategi.

Det kan man sdga gors med EMDR- metoden ocksa.

Med kéanslomassig coping- fokuserar man pa den kansla eller de kéanslor problemet fort med
sig. Man far uttala negativa kognitioner som bast kan sta for problemet och hur man kénner pa
grund av problemet.

Med problemfokuserad coping- inriktar man sig direkt pa problemet och forsoker finna en
16sning pa detta.®’

Det verkar som om man 6ppnar upp en behandling med problemfokuserad coping. Man
fragar: Vad ar problemet?

Man fortsatter behandlingen med att saga: Hur far det dig att kdnna dig? Det vill sdga att man
leder 6ver behandlingen till kansloméssig coping. Till sist fragar man: Hur vill du kanna dig?
Den fragan leder in klienten i en sadan riktning att den problemfokuserade och kénslomassiga
copingen samspelar och har lika stor plats och ett lika stort varde i EMDR- behandlingen.

4.2 EMDR- metoden och den behavioristiska teorin,

| den behavioristiska teorin utgar man fran att manniskan ar en serie reflexer och att man
genom att andra dessa reflexer kan dndra en persons grundsyn.

EMDR- metoden bygger pa denna teori.

Genom att andra dessa reflexer och psykologiska installningar i hjarnan och andra fokus pa
hur man ser pa sitt problem/ trauma, &ndrar man personens grundsyn.

Denne bdrjar tanka i mera positiva kognitioner genom samtalsprocess med dgonrdorelser eller
annan stimulering. Den positiva kognitionen borjar k&nnas mera sann efter behandling. Som
om hjarnans informationsbearbetningsprocess stalls om till ett 1age s& man kan andra en
persons grundsyn pa ett problem. Denne borjar tanka i mera positiva kognitioner.

" Ternlund- 1995.

23



4.3 Likheter och skillnader mellan EMDR- metoden och andra terapier.

Likheter och skillnader mellan Kognitiv terapi och EMDR

Om jag jamfér EMDR’s behandlingsmetod med den kognitiva terapin, ser jag en hel del
likheter i installning och utférande. Installning pa ett snabbt resultat finns med i bagge
behandlingssatten. Kognitiv terapi syftar till att &ndra en klients har och nu situation till det
battre utan att leta allt for langt tillbaka i en manniskas forflutna.

EMDR- metoden vill ocksa reda ut klientens har och nu situation sa snabbt som mojligt for att
klienten ska fungera i sitt dagliga liv.

Bade i Kognitiv terapi och i EMDR- metoden talas det om kognitioner.

Terapeuten samtalar om vilka dysfunktionella tankar (neg. Kognitioner klienten har om sig
sjdlva, sin omvarld och om framtiden, varefter de far lara sig mer funktionella beteenden
(Positiva kognitioner.) | KT anvands dock andra behandlingsmetoder an i EMDR- metoden.
Exempelvis rollspel.

Likheter och skillnader mellan Kognitiv beteende terapi- KBT och EMDR- metoden.
En likhet mellan EMDR- metoden och KBT ér att intresset for problemldsning ar stérre an
intresset for orsaker. | KBT intresserar man sig for hur beteendet paverkas av vara
kognitioner. Det samma gér man i EMDR- metoden dar kognitioner mats med SUD och
VOC- skalor och behandlas for att endast positiva kognitioner ska fa finnas.

KBT anvands till ungefar ssmma problemomraden som man anvander EMDR pa. Man gor i
KBT en inledande beteendeanalys. | EMDR startar man med utredningssamtal.
Behandlingssessionerna ar strukturerade och hemuppgifter kan férekomma. Klienten &r éven i
EMDR- metoden den mest styrande da de sjélva valjer vilka negativa kognitioner som skall
behandlas. Man vill med KBT férandra tankeprocessen och inte en persons hela beteende.
Man hjalper klienten bearbeta negativa tankemonster. Detsamma vill man med EMDR-
metoden da man forsoker fa negativa kognitioner att kdnnas mindre verkliga och positiva
kognitioner att bli en ny verklighet.®

Likheter/skillnader mellan Psykodynamisk terapi och EMDR.

| den psykodynamiska terapin gar man tillbaka i en klients liv. Det hander att man maste géra
det med EMDR- metoden. Om klienten véljer att behandla en ké&nsla/ trauma som uppkommit
tidigt i livet och darfor utgor grunden till den negativa kognitionen man uttalat om sig sjalv.
Detta &r en likhet.

Jag ser fler likheter mellan EMDR och psykodynamisk terapi. Det terapeutiska
forhallningssattet ar det samma. Begrepp som éverforing och motoverforing, fria och
omedvetna associationer finns med i EMDR- metoden (dock utan samma begrepp).

Likheter i grundteorin finns. | den psykodynamiska terapin diskuteras vad klienten upplever
for problem samt vad orsaken kan ha varit. | EMDR- metoden tar man upp samma fragor.

En likhet mellan psykodynamisk terapi och EMDR- metoden dr att det i bagge
behandlingsformerna &r klienten sjalv som styr mycket i frigan om vad som ska behandlas.

| psykodynamisk terapi styr sedan terapeuten sjalva samtalet med ex. suggestiva pastaenden. |
EMDR- metoden anvands dock inte suggestiva pastaenden for att bestamma vilka negativa
minnen/ handelser som ska behandlas.

En viktig skillnad mellan dessa bada behandlingssatt ar tiden. Psykodynamisk terapi pagar en
langre tid och oftast 1 gang i veckan. EMDR- metoden ar en behandlingsmetod dar arbetet gar
fort. Det brukar har racka med ca:1-5 sessioner och dessa brukar forlaggas tatt med flera
behandlingar i veckan. | bada behandlingsformerna medvetandegér man negativa upplevelser

% Olsson- 2001.
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for att fa perspektiv pa dem. Man lever sig igenom traumat i efterhand. Man lyfter fram
obehagliga upplevelser och minnen och bearbetar dessa pa ett avdramatiserat satt sa man kan
bli fri fran dem.®

Kommentar.

Det &r svart att jamfora EMDR- metoden med nagon annan form av terapi. Dessutom anvands
bestandsdelar ur kognitiv terapi och psykodynamisk terapi och ur den behavioristiska teorin
aven i arbetet med EMDR- metoden. Bestandsdelarna finns integrerat i EMDR- metoden &ven
om de anvands utan vélkanda begrepp och pa ett annat sétt i behandlingsforfarandet.

Oavsett vilken form av terapi man anvander ar det viktigt att minnas att relationen mellan
behandlare och klient &r viktigt. Som behandlare kan man genom sin nérvaro erbjuda
utvecklingsbeframjande samspel, men man kan inte ge 16fte om att ansvara for klientens liv.
For att kunna erbjuda ett samspel som beframjar klientens utveckling, maste behandlaren till
varje enskild klient hitta ett forhallningssatt anpassat till just honom, och inte forsoka tillampa
givna teoretiska forklaringar som kan gélla alla klienter med liknande problematik och
historia. Adekvata forhallningssatt och interventioner skapas ur relationer och inte utifran en
installning om att det gér att finna den ratta metoden.”

Kontakt och kontinuitet maste man kunna erbjuda for att uppna en barande relation, oavsett
vilken terapi man &n anvander.

Det finns ocksa vissa grundfenomen som &r vanliga i flertalet psykoterapier. Man avgransar
problemet, formulerar en malsattning och séatter en tidsram for behandlingen. Man
overenskommer om frekvens och duration for sessionerna. Oftast blir omfattningen mellan
10- 50 sessioner.™

Terapeuten erbjuder sig som samtalspartner. Betonar att klienten forvéntas hitta sina egna
I6sningar. Klienten beskriver problem, tankar, k&nslor och handlingar i samband med
problemen. Terapeuten uppmuntrar arlighet och sjalvreflektion.

Klienten kan oavsett behandlingsform fa stegrad angest under behandlingen, nar borttrangt
och mindre fordelaktiga personlighetsdrag kan férekomma. Man forsdker se samband,
monster i det som tidigare varit kaotiskt och opaverkbart. Man identifierar problemen och
forsoker finna alternativa satt att forhalla sig till liknande problem i framtiden. Terapeuten
kollar in kroppssprak och 6vervakar egna emotionella reaktioner. Man lér klienten att forhalla
sig till sina svagheter pa ett mer rationellt och neutralt satt.”” Detta 4r gemensamt for de flesta
terapier.

EMDR- metoden kan rdknas som en korttids- terapi. Korttids- terapi anvands bland annat till
krisbearbetning. Terapeuten ar i korttids- terapier aktivare., djarvare, snabbare jamfort med
langtids- terapi, vilket ger tidsvinst till priset av samre precision i tolkningarna. Terapeuten
fragar, undervisar, uppmuntrar, stodjer och ta hand om éverforingsfenomen. Kort sagt
manipulerar avsiktligt dverforingen for att paskynda arbetet.”

EMDR- metoden verkar sikta pa att snabbt 16sa en klients problem som paverkar den yttre
strukturen och den inre, genom att man soker en klients egna resurser pa ett djupare inre skikt.
For vad ar djupast hos en ménniska, om inte dess hjarna. Dar allt sags finnas lagrat. Bade
medvetet och omedvetet material och positiva/ negativa kognitioner som genom

% QOlsson- 2001.
0 Cajvert- 1998.
™ Cajvert- 1998.
2 Rsberg- 1991.
™8 Asberg- 1991.
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samtalsprocess med kognitiva inslag, snabbt blir behandlingsbara och méjliga att
omformulera/ dndra for att en klient ska ma bra.

EMDR- metoden skall dock ses som ett komplement till de redan befintliga behandlings-
metoderna och man lagger i EMDR- metoden stor vikt vid kognitivt tdnkande.
Kroppsterapi inslag finns ocksa med i EMDR- metoden. (ex. sjukgymnastik eller gi gong ar
olika former av kroppsterapi) | EMDR- metoden med tonvikt pa hur olika affekter binds i
kroppen i form av kroppsliga sensationer.

4.4 Piaget’s inlarningsteori.

Jean Piaget 1896- 1980- en forskare som mer &n nagon annan forknippas med studiet av
kognitiv utveckling.”*Han bidrog till att psykologin férandrades enormt omkring 1960.
Kognitiva och mentala processer blev allt viktigare. Hans idéer uppfattades som ett alternativ
till behaviorismen. Han ses som en representant for franskt tankande och fransk psykologi.”

Man lagger i EMDR- metoden stor vikt vid Piaget’s inlarningsteori - Tanken om att rorelse,
handling och kognition var ndra kopplade till varandra och att kognitionen hade ett néra
samband med motoriken.’® Detta var centralt for Piaget.
Piaget havdade att manniskor har tva medfodda tendenser som har betydelse for hennes
formaga att verleva.
1. Anpassning
a. Assimilation- att anpassa nya erfarenheter i vart gamla tankemanster.
b. Ackomodation- att vi maste dndra vart gamla tankemonster for att kunna ta till oss de
nya erfarenheterna.
2. Organisation- behovet av att organisera vara erfarenheter och upplevelser dvs. ordning
och reda.
Med EMDR- metoden &ndrar man sitt gamla tankemdonster for att lattare ta till sig de nya
erfarenheter man har. Skapar ordning genom att organisera sina upplevelser.

™ Hwang m.fl.- 2005.
"> Saugstad- 2001.
"8 Saugstad- 2001.
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Kapitel 5. Tidigare forskning, studier och en fallrapport om EMDR-
metodens behandlingseffekt.

5.1 Studier och méatningar.

Det har gjorts ett antal studier som analyserar de olika komponenterna i EMDR- metoden.
Man har jamfért EMDR med behandling utan dgonrorelser eller annan stimulering. Resultat
visar pa behandlingseffekt for bagge grupper i alla studier och utan skillnad mellan de bada
behandlingsgrupperna.

Jag fann ett enda undantag. | en studie som genomfordes av Feske & Goldstein. Dar fann man
att EMDR med 6gonrorelser eller alternativ stimulering var mera effektiv &n behandling utan
dgonrorelser eller alternativ stimulering i de métningar som genomforts direkt efter
behandlingen. Tre manader efter vid uppfoljningen var dock skillnaden borta.”’

Man har i andra studier sett om det blir skillnader i resultatet, beroende pa vilken form av
stimulering som klienten far. Om denne far fingerknackning eller 6gonrdarelser till exempel. |
studierna sag man minskningar pa SUD och 6kning pa VOC i bada grupperna men man fann
inga tydliga skillnader mellan de olika grupperna.”

Man har ocksa gjort studier dar man jamfort EMDR-metoden med Positiva och negativa
kognitioner med EMDR- behandling utan dessa kognitiva komponenter. Cusack & Spates
gjorde denna jamforelse. Bagge metoderna visade sig vara lika effektiva.

Reprocessing till det ursprungliga EMD verkar alltsa inte ha tillfort mer till behandlingen eller
dess goda resultat, havdar de som utfort studien.”

Philip Manfield har dokumenterat ett flertal fallrapporter dir EMDR- metoden anvands i hans
bok: EMDR- casebook of Philip Manfield. Han havdar utifran dessa att metoden fungerar bra
pa bland annat depression.®

| en studie har man granskat om EMDR ér en bra metod for atstorningar. En grupp forfattare
synade da redan befintliga studier. De visade pa ringa effekt och behandlingsresultat pa denna
malgrupp. Man kom darfor fram till att EMDR inte bor rekommenderas som ett alternativt
behandlingsalternativ for atstorningar. Snarare fanns vissa risker med att anvanda EMDR-
metoden pa denna malgrupp. Att fokusera pa traumatiska minnen kunde bringa fram
associationer som inte kunde kopplas ihop med problemet &tstérning. &

Drygt tio internationella studier undersoker effektivitet av EMDR fér PTSD eller behandling
av trauma. I dessa har man en kontrollgrupp utan nagon atgard och grupp som far EMDR-
behandling. | ndgra av studierna fann man ingen skillnad mellan grupperna. | nagra fann man
begrénsat beldgg for EMDR- metodens goda effektivitet.

| tva svenska studier har man utvarderat EMDR .Bland annat vid PTSD hos barn och
ungdomar. Resultaten i dessa visade pa forbattring for EMDR- gruppen i relation till
kontrollgruppen utan behandling.

" Karlsson- 2002.
8 Karlsson- 2002.
9 Karlsson- 2002.
8 Manfield- 1998.
8 Karlsson- 2002.
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Det finns fallbeskrivningar som visar pa att EMDR har en positiv effekt hos barn och
ungdomar med PTSD.

Luis Ramos Ruggiero skriver dock i: Sjalens dolda sar att- Framstaende trauma forskare de
senaste aren har studerat och jamfort effekterna mellan olika psykoterapeutiska
behandlingsmetoder som anvands fér behandling av svart traumatiserade klienter, fran
psykofarmakologisk behandling till EMDR. Enligt forfattarna ar KBT den mest anvandbara
formen av psykoterapeutisk behandling for klienter med diagnosen PTSD.#

Vid en kvalitetssakringsstudie fran 2005 ville Ingela Fredin, en EMDR- behandlare utréna om
EMDR som behandlingsmetod hade varit effektiv for alla hennes klienter. Hon ville 6ka sin
egen forstaelse for hur barn och ungdomar sjalva upplevt sin behandling.

Resultatet visade att behandlingen upplevts ha bidragit till ett minskande av obehag &
symptom for alla intervjuade barn och ungdomar. Att de hade kéant sig trygga under
behandlingen och att informationen de fatt om metoden hade varit tillracklig. Halften tyckte
att det mest obehagliga hade varit att konfronteras med sina svara minnen. Halften av dem
tyckte det hade varit svart att bestdamma en viss malbild i behandlingen. Alla intervjuade i
denna studie skulle rekommendera EMDR- behandling till andra for att de sjalva ansag att
metoden hjalpt dem. Ingela Fredins slutsats &r att EMDR &r en bra metod for barn och
ungdomar med traumatiska minnen.®

Ar 2001 gjordes en randomiserad och kontrollerad studie avseende EMDR- behandling av
unga. | denna studie har 60 kvinnor(16-24 ar) med traumatiska minnen inkluderats. Av de 60
kvinnorna var 18 tonaringar. Patienterna randomiserades antingen till tva sessioner med
EMDR eller till tva sessioner med aktivt lyssnande.

For samtliga patienter, oavsett behandling, uppmattes en signifikant forbattring méatt med
angest-, depressions- och sjalvuppfattningsskalor. Gruppen som behandlades med EMDR
uppvisade dock dubbelt sa stor ssmmanvagd effekt jamfort med gruppen som genomgatt
aktivt lyssnande.

Behandlingsresultaten var oberoende av alder. Resultaten kvarstod vid en tre manaders
uppféljning.®

8 Ruggiero, Sondergaard- 2005.
8 Fredin- 2005.
8 SBU- 2005.
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5.2 Ytterligare om forskning.

Samtliga experter av The expert consensus Guidelines- rekommenderar att behandling av
PTSD paborjas med psykoterapi och/ eller psykoterapi med medicinering.

De anser att en kombination av olika terapitekniker var bast. De ville inte rekommendera
EMDR som bast eller mest lamplig for PTSD- behandling, De ansag att andra metoder
fungerade béttre. Bland annat kognitiv terapi.®®

International Society for traumatic stress studies- daremot rekommenderar EMDR som
behandlingsmetod for PTSD.®

EMDR ér erkand av:

American Psychological association- psykologernas officiella organisation i USA, ocksa da
av International Society for traumatic stress studies (ISTSS). De utfardar rekommendationer
for behandling av PTSD pé basis av etablerad vetenskaplig kunskap.®’

| frankrike, Tyskland och Holland bérjar EMDR laras ut vid universiteten.

Statens beredning for medicinsk utvardering — SBU, i Sverige, beddémer att EMDR &r en
godtagbar behandlingsmetod vid PTSD hos unga.®®

Man har visat viss behandlingseffekt pa denna malgrupp. Daremot anser SBU att ingen
dokumentation finns angaende metodens kostnadseffektivitet, da det saknas halsoekonomiska
utvarderingar av EMDR. Det finns ingen dokumentation om dess effekt pa langre sikt &n sex
manader. Man vet darfor inte om behandlingseffekten ar bestaende. Det &r inte heller klarlagt
vad 6gonrdrelserna eller annan alternativ stimulering har for effekt under EMDR-
behandlingen.®

SBU gor utvérderingar av alla tillgangliga terapier och en liten jamférelse kan géras med
psykodynamisk terapi som anvants i mer an 100 ar. SBU anser att denna terapiform skall ses
som experimentell och papekar generell avsaknad av vetenskaplig evidens for psykodynamisk
terapi. Detta trots att metoden ofta anvands som behandling for angestsyndrom for barn och
vuxna idag. Det kan alltsa ta oerhort lang tid for en metod att bli

accepterad och &nnu langre tid att bli godké&nd vetenskapligt utvarderad hos SBU.

Enskilda studier visar ofta pa goda resultat. Storre studier och studier dar EMDR- metoden
jamfors med andra terapiformer som exempelvis kognitiv terapi, visar pa lag effekt eller
samre behandlingsresultat i jamforelse med andra terapi- resultat.

® The expert consensus guideline.
% Shapiro-2002

8 Noresjo Olaison- 2005.

% SBU- 2006.

8 SBU- 2001, 2006.
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5.3 En positiv fallrapport.

Aven om det inte 4r vetenskapligt bevisat att EMDR- metoden &r en bra fungerande metod pa
alla typer av psykologiska bekymmer, fortsatter artiklar att komma in till EMDR- tidningen.
Ett exempel.

Margaretha Wachter arbetar pa en Bup-mottagning i Stockholm, med behandling pa barn och
ungdomar. | en artikel skriver hon om sin anvandning av EMDR- metoden i sin behandling av
tva barn med sinsemellan helt olika livshistoria och symptom.

Hon skriver att metoden kan anvéndas till att starka sjalvkénslan och en persons jag- resurser.
Det viktigaste i behandlingen ar att klienten forst kan forestélla sig en trygg plats. Denna plats
forstarktes med dgonrdrelser eller annan stimulering.

Det vardefulla med metoden ar att den verkar fanga in den centrala bakomliggande affekten,
genom att klienten far hjalp att uttrycka den negativa tanke som traumat innebar, i ord.

Margaretha skriver vidare att det i EMDR- utbildningen betonas att EMDR &r ett av manga
verktyg som man anvander i psykoterapi och att metoden far anpassas till klientens alder, kon,
livssituation och personliga resurser.

Det finns inga granser nerdt i aldern nar man kan borja med EMDR. Daremot kan man inte
alltid folja grundprotokollet som larts ut i utbildningen, anser hon. Behandlingen kan darfor se
ut pa en mangfald olika sétt.

Om barnet som behandlas &r i undre skolaldern &r oftast en foralder med under
behandlingen.*°

Forskning pagar géllande effekter av EMDR pa foréldrar i rummet da positiva bieffekter sags
kunna uppsta.

EMDR bygger pa saval psykodynamisk som kognitiv teoribildning och kan darfoér passa
terapeuter med olika teoretiska referensramar.

Margaretha Wéchter skriver ocksa att &ven om EMDR inte ar en metod for att avhjalpa
minnesforlust, sa har hon varit med om att manniskor aterfatt minnen av handelser under sin
behandling.

Hon behandlar fobier och radslor av olika slag. Andra symptom som aggressionsutbrott,
angest, negativa sjalvbilder eller bristande formaga till sjalvhavdelse & omraden hon anser
lampar sig val for EMDR enligt hennes erfarenhet. Hon anvéander dven metoden pa barn med
damp, ADHD och Asbergersyndrom och anser att &ven dessa barn kan ha nytta av metoden.
Har far man dock anpassa metoden lite efter deras formagor.

Hon betonar att EMDR A&r ett redskap i terapi. Ett bland ménga.*

% \Wachter- 2005.
%1 \Wichter- 2005.
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Kapitel 6. En beréttelse.

Francine Shapiros bok borjar med en berattelse om Linda.

Linda var med om en bombexplosion. Efter den héndelsen var ingenting som vanligt.

Hon borjade tappa minnet. Hon tappade helt uppfattningen om tid och rum. Bérjade gnissla
tander.

Hon slutade skata sin hygien. Koncentrationen var som bortblast. Hon fick utbrott och borjade
kasta saker omkring sig nar nagon sa att hon inte madde bra.

Detta pagick i tvd manader tills hennes chef tog henne till en EMDR- klinik. Kliniken var fri
= dppen. Dvs. folk fick komma och ga som de ville. Detta var Lindas krav, da hon annars
vagrade att laggas in. Det har skedde i Oklahoma City da metoden fortfarande var relativt ny.
Den visade sig dock redan da vara valdigt effektiv. Linda beskrev behandlingen som marklig.
Redan vid forsta sessionen fick hon en standardavlasning och blev forberedd pa att hon skulle
fa genomga en EMDR- behandling. Hon ombads att ta med sig en specifik aspekt av
handelsen som drabbat henne. Ett minne att ta upp nasta gang de skulle traffas. Detta gjorde
hon och nar hon pratade om minnet, skulle hon rdra 6gonen fram och tillbaka i ett visst
tempo. Alltsa folja terapeutens hand med 6gonen. Da mindes hon. Hon kom ihag att hon gréat
mycket. Hon tyckte att handelseforloppet spelades upp i hennes inre, som pa en film. Hon
kom ihag allt. Hon kom ihag bomben. Folk som grat. Snart insag hon dar hon satt, att det
faktiskt hade hunnit ga tva manader sedan dramat hade utspelat sig.

EMDR- metoden hade satt igang Lindas helande- process. Hon mindes i detalj och redan efter
den forsta behandlingen, markte hennes chef att hon verkade ma battre. Den forsta
behandlingen var 90 minuter lang.

Pa kvallen ringde Linda till sin dotter. Dottern tyckte att hennes mor lat som sig sjélv igen.
Efter den forsta behandlingen forsvann Lindas mardrommar om bombningen och hon kunde
borja arbeta igen. Efter andra behandlingen slutade hon att gnissla tander. Efter den tredje, var
hon helt tillbaka till sitt vanliga jag.”

%2 Shapiro- 1997.
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Kapitel 7. Egna reflektioner.

7.1 Fore och efter uppsatsskrivandet.

Jag trodde det med att skriva C- uppsats skulle vara enkelt. Det var inte enkelt.

Jag trodde fran borjan att EMDR- metoden var en form av hypnos. Det var det inte.

Om EMDR- metoden kan liknas vid nagot tillstand &r det REM- somn. REM- somn &r ett
tillstand vi befinner oss i under natten da vi sover och drémmer och bearbetar dagens
héndelser. Med liknande dgonrorelser bearbetar man bland annat trauman med EMDR-
metoden.

Jag trodde det skulle vara enkelt att fa tag i manniskor som ville och hade tid att prata om
EMDR- metoden. Det var det inte. Jag trodde stadsbiblioteket skulle ha mangder med bocker
om denna metod. De hade de inte.

Att det skulle vara en komplex metod, hade jag forvéantat mig. Att jag skulle sitta har nu och
tanka att det finns delar jag inte &r fullt insatt i, hade jag inte raknat med.

Jag kanner mig anda nojd med hur jag beskrivit metoden. Det var manga ord och begrepp jag
aldrig hort tidigare. Jag anser att jag inforskaffat mig kunskap och forstaelse for dem.

Min uppfattning fore uppsatsskrivandet var ju att EMDR- metoden var den absolut snabbaste
och basta hjalpen man kan fa. Efter uppsatsskrivandet vet jag att manga upplever den vara det.
| alla fall om man far tro Francine Shapiro.

7.2 Egna reflektioner om metoden.

Varfor fungerar da metoden?

En forklaring kan vara att man har den traditionella psykoterapin i grunden for arbetet. Man
traffar klienten. Man samtalar om problemen innan man pabérijar en behandling. Fungerar inte
EMDR- behandling har man andra behandlingsformer att anvanda som till exempel: kognitiv
terapi.

Tankarna om metoden har vaxlat och varit positiva och kritiska. De neurologiska
forklaringsmodellerna har jag funnit nagot svarbegripliga. Andra saker som: De 8 faserna
tyckte jag var latta att forsta och intressanta.

Vad gor da ogonrorelserna? Vilken effekt de har, vet man annu inte.

Tank om man genom att rora pa andra organ, kan ma annu battre.

En sund sjal i en sund kropp.

Vi vet nog egentligen ganska lite om kroppens egna inneboende resurser.

Denna uppsats har vackt en hel del intressanta fragor och gett manga svar.
Jag har ocksa kommit fram till att jag ar glad att jag valde skriva om EMDR. Tréaffar jag en

klient med ex. obearbetade trauman eller fobier etc. har jag nu ytterligare en instans-
hjélpatgard att vidarebefordra dessa till.
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7.3 En kort metod- reflektion.

Med tanke pa huvudsyftet med mina fragestallningar, var mitt val att framst studera litteratur
ett vettigt val. Jag fann mycket skrivet om EMDR- metoden i backer, tidskrifter och pa
Internet.

| den man jag kunnat styrka uppgifter i form av att berétta om redovisade resultat av studier,
har jag gjort det.

Litteraturen har varit av sadan art att den kunnat tillgodose mig med svar pa
fragestallningarna och har darfor anvants till det.

Jag har l&st och granskat en del effektstudier. Jag redovisar dessa 6versiktligt for att kunna ge
en bild av vilka meningsskiljaktigheter, fordelar och eventuella brister som finns angaende
forskningen av metoden.

Nagot jag tankte pa nar jag laste var att jag i det skriftliga material jag fick av yrkesutévare av

metoden bara fann positiva studieresultat. De mindre positiva studieresultat jag funnit om
metoden, har jag funnit pa Internet.

33



Kapitel 8- Slutdiskussion och sammanfattning.

I min fragestallning ville jag veta vad EMDR- metoden ar. Jag ville veta om dess uppkomst
och utveckling och hur det gar till nar man behandlar nagon. Jag ville veta om metodens
anvandningsomraden och om eventuella mal med behandlingen/metoden. Jag ville veta om
EMDR- metoden kunde téankas ha en plats inom socialt arbete och i sa fall pa vad sétt. Jag
ville vad forskningen séger om EMDR- metoden. Jag ville ocksa jamféra EMDR- metoden
med nagra andra terapier och finna likheter och skillnader.

Har jag da fatt svar pa min fragestallning?

Francine Shapiro utvecklade EMD- metoden ur en behavioristisk grundsyn- 1989. Ett ar
senare utvecklade hon metoden ytterligare och dopte da om metoden till EMDR- metoden.
EMDR betyder: Eye movement desensitization and reprocessing. Det betyder: 6gon rorelse
desensibilisering och reproduktion.

Shapiro kom pa att en manniska genom enkla dgonrorelser och samtalsterapi med positiva
och negativa kognitioner kunde satta tankar och kanslor pa ratt plats efter ett trauma.
Kognitionerna graderas/ mats med SUD och VOC- skalor. Nar den negativa kognitionen visar
0 pa skalan, & man botad. Shapiro kallar metoden for ” en komplex och kraftfull form av
psykoterapi ” och menar att metoden verkar ha en direkt biologisk effekt pa vart nervsystem.
Metoden kanske inte tar bort problemet, men den gor att man kan se sig sjalv i férhallande till
problemet pa ett mera positivt satt.

Ogonrorelser kombineras alltsd med samtal om en handelse. Klienten ombedes ténka pa olika
aspekter av en handelse. Genom att kombinera 6égonrdrelser med samtal, upplever de flesta
klienter att deras fokus pa problemet flyttats. Som om de ser problemet, fast med en positivare
sjalvbild. Shapiro skriver att mycket av det vi ansett vara mental disorientation, egentligen
kan vara ett resultat av hur vi har lagrat informationen i hjarnan. Hon skriver ocksa att de
minnen som eventuellt kommer upp under behandling inte & mer exakt an ett vanligt minne..
det ar anda av psykologisk betydelse, eftersom de kommer upp. Shapiro skriver att metoden
ar lika effektiv pa bade sma och stora problem.

Hon skriver att behandlingseffekt kan ske oavsett antalet stérande handelser eller nar de an
uppkom och p& omréaden som inte ar i direkt fokus.*®

En behandlingssession tar mellan 50-90 minuter att genomfdra och hur manga sessioner man
beh6ver genomga varierar fran person till person. Vissa sager sig ha blivit tillrackligt
behandlade efter bara en session.

EMDR- metoden kan anvandas av socionomer om de l&ser psykoterapi. Psykologer,
psykoterapeuter och specialistlakare far lov att ga EMDR- utbildningen. Det tycker jag ar bra.
Metoden ar i sin helhet sa komplex, med inslag av flera terapeutiska omraden/moment.
Omraden som en socionom inte har tillrackligt med kunskap om utan vidareutbildning. Vi kan
daremot sanda vara klienter vidare till en EMDR- behandling, om vi tror att detta kan fa
denne att ma bra.

Shapiro skriver ocksa att det ar svart att uppna behandlingseffekt om man inte ar adekvat
tranad i metoden och att man inte far ga EMDR- uthildning utan terapeut- utbildning av nagot
slag.

% Shapiro- 1995.
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EMDR- metoden &r en komplex metod med manga komponenter. Det finns inslag av flera
terapeutiska metoder.**

EMDR- metoden har ju sin grund och bygger pa den behavioristiska teorin. Det marks.

Man utgar aven i EMDR- metoden fran att manniskan ar en serie reflexer och att man genom
att andra dessa reflexer eller installningar i hjarnan, andrar en persons grundsyn pa ett
problem.

Likt den kognitiva terapin syftar EMDR till att &ndra klientens hér och nu- situation.

| EMDR- metoden finns element av psykodynamiskt tankande i form av tidigt grundade
upplevelser och fria associationer. Stor vikt 14ggs vid inlarningsteori och kognitivt tankande.
Kroppsterapeutiska inslag finns, med tonvikt pa hur olika affekter binds i kroppen i form av
kroppsliga sensationer.*

Jag anser att man tydligare skall definiera vad EMDR- metoden é&r.

Om det ar en fullstandig terapiform eller ett verktyg.

Francine Shapiro uttalar i sina bocker att det &r en metod 6verldgsen andra metoder. Hon
skriver ocksa att mera forskning behdvs for att bevisa om EMDR- metoden ar ett ensamt
verktyg eller en komplettering till andra terapiformer. Fram till att vetenskapen sager annat,
valjer jag att se EMDR- metoden som ett verktyg och ett komplement till andra terapimetoder.

| forskningen har bade positiva och negativa resultat om metoden uppvisats i olika studier.
Ibland strider de mot varandra. Kanske beror det pa brister i studierna och i
behandlingsforfarandet. Vissa av de som utfort studierna har inte heller haft fullvérdig
EMDR- utbildning.

| enskilda fallstudier har flertalet resultat varit positiva och klienten har kant sig trygg i
EMDR- behandlingen.

EMDR har etablerat sig som en evidensbaserad metod med viss effekt pa PTSD, enligt SBU i
Sverige. Det &r inte klarlagt vilken effekt 6gonrorelserna eller alternativ stimulering har i
behandlingen. Utan detta inslag verkar metoden ha kvar endast olika sammansatta
komponenter/ inslag av andra redan befintliga psykoterapier.

SBU anser att forskning om 6gonrdrelser och om metodens kostnadseffektivitet behdvs
ytterligare. Det behdvs dven mer forskning om EMDR’s effekt pa andra psykiska problem an
PTSD. Forskning om metodens kvarvarande effekt éver tid behdvs med.

Shapiro har sjalv sagt att metoden ar 6verlagsen andra terapier. Detta &r inte styrkt i forskning
om metoden.

Shapiro havdar att 84-100 % botas fran PTSD efter hogst tre behandlingar med EMDR-
behandling. Detta resultat verkar svarbevisat och grundat pa de fallrapporter hon sager
strommar in.

Shapiro skriver att sa lange metoden uppvisar behandlingseffekt, behovs ej nddvandigtvis en
forklaring av metoden teoretiskt. Detta uttalande verkar vara ett satt att férsoka forsvara att
metoden har lite vetenskaplig grund.

Alla rekommenderar inte EMDR- metoden som behandling av PTSD, da de anser andra
metoder béttre. Fragan gar alltsa isér.

Enligt en rad fallrapporter ar jag forvissad om att manga som behandlats med metoden har
upplevt att den hjalpt dem hantera en rad olika problem pa ett bra och verksamt sétt.

% Shapiro- 1999.
% Shapiro- 1995.
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| EMDR- tidningen star det att:

SBU’s uttalande om viss effekt pa PTSD gor att efterfragan okar pa bra EMDR- behandlare
och att antalet utbildade dkar.® Det star att fler kanner till metoden och att det i Frankrike,
Holland och Tyskland undervisas om metoden pa universiteten.

EMDR- metoden &r en metod med manga goda vitsord. Metoden granskas ocksa kritiskt.
Kanske Shapiro’s starka uttalanden om metodens effektivitet leder till en del kritik.

Det ar en metod som &n sa lange ar vagt styrkt vetenskapligt.

Det ar dock inte den enda terapi- metoden som har svart att bli erkand vetenskapligt.

Jamfor jag till exempel med psykodynamisk terapi som funnits ca: 100 ar och som inte blivit
erkand eller styrkt vetenskapligt enligt SBU, borjar jag tycka det gatt fort framat for EMDR-
metoden. Den &r ju redan klassad som evidens- baserad metod av SBU.

Detta fast den funnits i bara 18 ar.

Efter att ha last bade positiv och negativ kritik, fakta och vetenskap om metoden anser jag att
metoden fungerar. Om den &r verksam pa alla psykiska problem, later jag vara osagt.

Det ska bli intressant att folja forskningen om EMDR- metoden framover.

% EMDR- tidningen- 2005.
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Liten ordforklaring.

Coping- Olika séatt att handskas med ett problem, olika coping.

Kéanslomassig coping- Har fokuserar man pa den kansla eller de kéanslor problemet fort med
sig.

Problemfokuserad coping- Har inriktar man sig direkt pa ett problem och férsoker finna
dess l6sning.

Kognitiv beteende terapi- Man arbetar med klientens hér och nu situation, ofta med
inriktning pa klientens yttre struktur.

Behavioristisk teori — Det ar en form av beteendepsykologi.

IHPU AB - Institutet for hogre psykologiutbildning.

EMDR- HAP - EMDR’s humanitéra assistans program.

EMDRIA - EMDR International association.

EMDR- Eye movement desensitization and reprocessing.

PTSD- Post traumatic stress disorder.

Limbiska systemet — Det &r ett av vara system inne i hjarnan.

SBU- Statens beredning for medicinsk utvardering.

Evidensbaserad- Bevisbaserad kunskap.

Affektiv- Kanslomassig.
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Bilaga:1.
Hej Marianne Nilsson.

Jag ar socionomstuderande och laser just nu sista terminen pa socialhégskolan | Goteborg.
Jag haller just nu pa med min C- uppsats.

Jag skriver till dig, darfor att du arbetar med EMDR- metoden. Det &r just denna metod
jag valt att skriva om. Jag skulle vilja traffa dig for att stalla lite fragor. Dels om metoden,
men ocksa om var jag kan tankas finna lite material om den. Har du tid att traffa mig och
har du tips pa bocker och tidningar, vore jag evigt tacksam.

De fragestallningar jag har i uppsatsen &r:

1. Vad & EMDR- metoden?

2. Vilket ar dess anvandningsomrade och hur gar det till?

3. Skulle EMDR- metoden kunna ha en plats inom socialt arbete och i sa fall pa vad satt?
4. Vad sager forskningen om metoden?

For att fa svar pa dessa fragestallningar vill jag pa nagot satt komma i kontakt med
manniskor som kan ndgot om metoden. Det ar darfor jag skriver till dig. Skulle du ha tid
att traffa mig, vore jag evigt tacksam. Har du inte tid, men kanske nagot tips om material,
kan du gérna ringa mig.

Vill du ta del av min uppsats nar den ar klar, skickar jag den gérna till dig. Undrar du 6ver
nagot ytterligare, sa tar jag garna emot ditt samtal.

Mvh. Gunnela Wejdsten Tfn: 070-4815347
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Bilaga:2.
Fragor jag tog med till Marianne Nilsson.

1. Om jag tréaffar en klient, vilka problem ska denne tankas ha for att det vore en lamplig
ide att sénda denne vidare till en EMDR- behandling?

2. Hur lang tid tar behandlingen per gang och hur manga ganger anvander man den pa en
klient?

3. Skulle EMDR- metoden kunna ha en plats inom socialt arbete och i sa fall pa vilket
Satt?

4. Vem far utéva denna metod?

5. Hur anvidnds EMDR- metoden i er praktik, dvs. i vilken omfattning och till vilka
problemomraden.

6. Hur tycker ni att jag som socionom pa bésta satt kan dra nytta av kunskapen om
EMDR- metoden i mitt kommande arbete?
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Bilaga:3.

Mail jag skrev och skickade till Armando Liscano. Leg. Psykoterapeut och EMDR-
behandlare i Géteborg.

2006-11-28.

Hej.

Jag heter Gunnela och just nu skriver jag pa min C-uppsats om EMDR- metoden efter fyra
ars studieuppehall pa socionomprogrammet.jag undrar om du kan hjélpa mig? Jag
forsoker finna senaste forskningsresultaten om metoden. For att se om det &r en verksam
och bra metod eller inte. Har du nagra tips eller bra artiklar angaende detta? I sa fall skulle
jag bli glad om du ville meila dessa eller ev. annat material pd ovanstaende adress. Vad du
an kan tankas ha ar detta valkommet. Tack pa forhand.

Mvh. Gunnela Wejdsten.

42



Bilaga:4.

Mail jag skickade till Marianne Nilsson, efter fyra ars studieuppehall. Den 6 dec-
2006.

Hej!

Minns du mig? Jag var hos dig for fyra ar sedan och stallde fragor om EMDR- metoden.
Jag sjukskrev mig och slutforde aldrig min uppsats da. Nu gor jag ett nytt forsok. Jag
forsoker finna studieresultat och forskning om EMDR- metoden. Samt mera ingaende
forklaringar pa hur metoden fungerar. Har du fler artiklar eller bra Internetadresser eller
annat som kan vara till hjalp ar jag dig evigt tacksam. Vad du &n har, far du garna skicka
det till mig via mail eller post. Tack pa forhand och ha det sa bra.

Gunnela Wejdsten
Lubecksvagen.54
39354 Kalmar. Tfn: 070-481 53 47.
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