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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva en behandlingsmetod, Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), som anvénds vid posttraumatiskt
stressyndrom. Detta for att oka forstaelsen for denna metod och granska nyttan av denna.
Tanken var ocksa att vacka intresse hos sjukskotare att vilja vidareutbilda sig till EMDR-
terapeuter. Studien d&r kvalitativ och respondenten anvédnde sig av kvalitativa
temaintervjuer samt tidigare forskning som datainsamlingsmetod. Intervjumaterialet

analyserades med innehallsanalys.

Resultatet visar att EMDR idag ar en internationellt godkand behandlingsmetod som ger
goda resultat. Negativa effekter har egentligen inte kunnat pavisas. Metoden ar snabb och

kostnadsméssigt forsvarbar.
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Summary

The purpose of this study was to describe a form of treatment for posttraumatic stress
disorder, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). This was done to
increase the understanding of this form of treatment and to review usefulness. The idea
was to attract the interest of nurses wanting to continue their education to become EMDR
therapists. The study is qualitative and the respondent used qualitative interviews and
previous research data collection methods. The interview material was analyzed by content
analysis.

The results show that EMDR today is an internationally accepted method of treatment that
gives good results. Adverse effects have not been proven. The method is fast and cost

effective.
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1 Inledning

| detta arbete kommer jag att forsoka klargora vad behandlingsmetoden Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) gér ut p& och hur terapeuterna® anvander sig av
den nufortiden. EMDR anvénds vid traumabearbetning for att neutralisera svara minnen.
Intresset for &mnet vacktes pa mitt arbete vid en mentalvardscentral, dér jag upplevde att
metoden ifrdga anvandes réatt ofta.

Jag kommer i detta arbete att forsoka reda ut begreppet EMDR genom litteratursékning
och genom att temaintervjua praktiserande EMDR-terapeuter. Jag har upplevt att det finns
manga manniskor ocksa inom varden som inte kanner till EMDR och ett syfte med denna
studie &r att vacka intresse for EMDR-metoden och dess mojligheter inom vardarbetet.
EMDR-metoden ar ganska ny och har praktiserats i drygt 20 ar. (Berg Johannesson, 2007,
782-783). EMDR har internationell evidens som en effektiv behandlingsmetod. En annan
metod som anvéands for att behandla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r kognitiv
beteendeterapi (KBT).

EMDR-terapeut Krister Andersson (2013, opublicerat material) séger att EMDR-metoden
gor det mojligt for patienten att bearbeta svara och patrangande minnen. Anvandning av
metoden kan avsevart paskynda aterhdmtningen fran en traumatisk handelse som upplevs
av patienten och minska stressen vid senare likartade handelser. Patienten far en mera
realistisk bild av det som har hant och han kan med ett storre lugn se att det som &gde rum

var en del av hans livshistoria.

Man kunde utdka kunskapen om EMDR och regelbundet ordna utbildning i denna metod.
Olyckor, katastrofer och olika negativa handelser fortsattar att kanta manniskornas vag och
EMDR vore en forhallandevis snabb och kostnadseffektiv metod som kunde forhindra
fortsatta posttraumatiska stressyndrom att utvecklas. (Andersson, opublicerat materia
2013l; Berg Johannesson,. 2007,782-783)

1| detta arbete forstas med terapeut personer som har genomgatt en EMDR-skolning och som kan ha en
sjukskotarexamen i bakgrunden. Dessa bor inte forvaxlas med legitimerade psykoterapeuter.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna undersokning &r att forklara EMDR som en behandlingsmetod, att ge en
forstaelse for behandlingsmetoden och vécka ett intresse hos sjukskatare att fordjupa sig i

metoden sa att de efter erhallen behdrighet kunna tillampa EMDR-metoden.
Forskningsfragor:

1) P& vilket satt paverkas patientens lidande enligt informanterna och hur har
patienterna nytta av EMDR?

2) Hur kunde EMDR anvéndas i det dagliga vardarbetet?

3 Teoretiska utgangspunkter

Francine Shapiro (1989, 199-223) ar en amerikansk psykolog och pedagog som ar
1989 kunde presentera en ny metod, EMDR. Detdr en form av psykoterapi som

anvands for att losa symptom pa traumatiska och andra stérande livserfarenheter.

Ar 1987 gjordes en iakttagelse av Shapiro (1989, 199-223), d& hon mérkte att flytta
blicken fran sida till sida verkade minska stérningar av negativa tankar och minnen.
Denna erfarenhet ledde henne till att undersoka detta fenomen mer systematiskt.
Genom sitt arbete med cirka 70 volontdrer utvecklade hon standardiserade
forfaranden for att maximera terapeutiska resultat. Hon genomforde ytterligare
forskning och publicerade en randomiserad kontrollerad studie med traumaoffer.
Efter ytterligare forskning (se t.ex. Shapiro, 1989, 199-223) och utarbetande av
metoden, publicerade Shapiro en larobok som kom ut ar 1995. EMDR
rekommenderas nu som en effektiv behandling av trauma inom flera internationella
rorelser, daribland American Psychiatric Association och amerikanska forsvars-
departementet. ( Lilienfeld & Arkowitz, 2013)


http://www.scientificamerican.com/author.cfm?id=1371
http://www.scientificamerican.com/author.cfm?id=1412

3.1 Beskrivning av EMDR som metod

Vid PTSD far patienten ofta antidepressiva och angestlindrande mediciner. En metastudie
dar man jamforde medicinsk behandling med psykoterapi, visade att psykoterapi tycktes
vara nagot mer effektiv som behandlingsmetod vid PTSD. Da man jamfor EMDR med
kognitiv beteendeterapi, har EMDR visat sig krdva farre behandlingstimmar och stérre
fordragsamhet an andra behandlingsalternativ. Andra jamférande studier har visat mer

likvérdiga resultat eller en fordel for KBT-metoder. (Berg Johannesson, 2007)

Kerstin Berg Johannesson skriver att ’Inga negativa biverkningar finns rapporterade i de
studier som granskats. ’Det har kommenterats att EMDR aktiverar mindre angest &n andra
terapier dar exponering ingar, beroende pa att exponeringen sker doserat genom patientens

tankar snarare &n genom konfrontation med storande bilder”.

3.2 Beskrivning av posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, kan uppsta hos nagon som har blivit utsatt till
exempel for olyckor, misshandel, valdtakt, naturkatastrofer eller krig. Det kan drabba vem
som helst som har varit med om en svar handelse som inneburit livsfara eller allvarlig

krankning.

Trauman kan se olika ut for var och en, sasom misshandel i hemmet eller ran pad Gppen
gata. Om man sedan borjar ateruppleva den traumatiska handelsen gang pa gang och da
kanner skrack eller vrede, sa kan man misstanka att personen har fatt PTSD. Bara for att
man upplever yttre sinnesintryck som paminner om traumat, kan angesten utlésas. Dock
utvecklar de flesta inte PTSD och manga blir ocksa battre utan behandling. (Klasén &
McGrath, 2011)

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan paverka de som personligen upplever
katastrofen, de som bevittnar den och de som plockar upp bitarna efterat, inklusive
raddningspersonal och poliser. PTSD utvecklas olika fran person till person. Medan
symptomen pa PTSD oftast utvecklas i timmar eller dagar efter den traumatiska handelsen,

kan det ibland ta veckor, mé&nader eller &r innan de marks.



Exempel pa orsaker till PTSD; krig, naturkatastrofer, bil eller flygolyckor,
terroristattacker, plotslig dod av en alskad, vald, kidnappning, ran, sexuella eller fysiska

overgrepp eller olika forsummelser i barndomen.

Skillnaden mellan PTSD och en normal reaktion pa trauma: Efter en traumatisk hand-
else upplever nastan alla atminstone .nagra symptom pa PTSD. Kénslan av sakerhet
och fortroende &r splittrad, man &ar bortkopplad och stel. Det ar mycket vanligt att ha mar-
drommar, kdnna radsla och det ar svart att sluta tanka pa det som har hant. Dessa &r nor-

mala reaktioner pa onormala handelser.

For de flesta manniskor &r dessa symtom kortlivade. De kan paga i flera dagar eller veckor,
men de avtar gradvis. Vid PTSD minskar symptomen inte, utan de kan daremot tillta.
Symtomen vid PTSD kan uppsta plotsligt, sa smaningom eller komma och ga med tiden.
De kan utlésas av nagot som paminner om den ursprungliga traumatiska handelsen, t.ex.

ett ljud, en bild, vissa ord eller en lukt.
Det finns fyra huvudtyper av symtom:

1) Patrangande, upprérande minnen av handelsen, flashbacks (en kansla av att
handelsen intraffar igen), mardrommar (antingen om handelsen eller andra
skrammande saker). Kénslor av intensiv angest nar man blir pamind om traumat.
Intensiva fysiska reaktioner som anknyter till héndelsen (t.ex. bultande hjérta,

snabb andning, illamaende, muskelspanningar, svettningar)

2) Man undviker aktiviteter, platser, tankar eller kanslor som paminner om traumat.
Of6érmaga att komma ihag viktiga saker fran traumat. Forlust av intresse for daglig
verksamhet och livet i allménhet. Kénsla for andra begrénsas (kanslomassigt stel).
Kénsla av en begransad framtid (man kan inte tanka sig att leva ett normalt liv,

sasom att gifta sig eller gora karriar)

3) Okad angest och emotionell instabilitet. Svérigheter att somna eller sova.
Irritabilitet eller vredesutbrott. Koncentrationssvarigheter. Hypervigilance

(konstant dverspédnd). Kéansla av nervositet och lattskramdhet.



4) Andra vanliga symptom pa posttraumatiskt  stressyndrom  (PTSD)
liska och irritabilitet, skuld, skam eller egen skuld. Drogmissbruk. Kanslor av
misstro och svek. Depression, hoppléshet, sjdlvmordstankar och —kéanslor.
Kénsla av att vara alienerad och ensam. Fysisk véark och smaérta.

Symtom pa PTSD hos barn och ungdomar.

Radsla for att skiljas fran en foralder. Forlorar tidigare forvarvade fardigheter (t.ex. att
kissa i en potta). Somnproblem och mardrommar. Tvangsmassigt spel dar teman eller
aspekter av traumat upprepas. Nya fobier och angest som inte verkar vara relaterat till
traumat (t.ex. en radsla foér monster). Barnet agerar ut traumat genom lek, beréttelser,
eller ritningar. Vark och smarta utan uppenbar orsak. Irritabilitet och aggressivitet.

Aven om det 4 omojligt att forutsdaga vem som kommer att utveckla PTSD till féljd
av trauma, finns det vissa riskfaktorer som okar sarbarheten:

Tidigare traumatiska upplevelser, sarskilt i borjan av livet. Familjehistoria dar det fore-
kommer PTSD eller depression. Tidigare fysiska eller sexuella évergrepp. Drogmissbruk.
Tidigare depression, angest eller annan psykisk sjukdom, hdg stress i vardagen. Brist pa

stod efter traumat eller bristande copingfardigheter.

3.3 Vard av posttraumatiskt stressyndrom

For att bota posttraumatiskt stressyndrom kréavs en langsiktig behandling. En behandling
som anvands ar kognitiv beteendeterapi (KBT), dar man forsoker aterskapa de traumatiska
minnena och aterkalla situationer samt besoka platser som harror till traumat. Carlo Perris

ar en av dem sombhar lanserat metoden i Sverige

Tidig behandling ar viktig. Att behandla symtomen genast kan hjélpa till att stoppa dem
fran att bli varre i framtiden. PTSD-symptom kan férandra familjelivet. Man drar sig
undan sina ndrmaste och kan inte komma 6verens med méanniskor. Vissa blir aggressiva
eller valdsamma. PTSD kan ocksa relateras till andra halsoproblem. PTSD-symptom kan

gora fysiska halsoproblem vérre. Till exempel har studier visat ett samband mellan PTSD



och hjartbesvar. Genom att fa hjalp for PTSD kan man ocksa forbattra sin fysiska halsa.

Vid behandling fér PTSD kan man utforska sina tankar och ké&nslor om  traumat,
arbeta igenom skuldkéanslor, sjalvanklagelser och misstro. Man far lara sig att hantera

och kontrollera besvédrande minnen.

Olika behandlingar vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSD):

Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi. Kognitiv beteendeterapi for PTSD  och
trauma innebdr att forsiktigt och gradvis "utsdtta" sig for tankar, kanslor och situa-
tioner som padminner om traumat. Behandlingen innebar ocksa att identifiera
upprorande tankar om den traumatiska héndelsen, (speciellt tankar som &r forvrangda
eller irrationella) och ersétta dem med en mer balanserad bild.

Familjeterapi. Eftersom PTSD paverkar hela familjen, kan familjeterapi vara sarskilt
produktivt. Familjeterapin kan hjalpa de anhoriga att forsta vad personen gar igenom. Det
kan ocksa hjdlpa alla i familjen att kommunicera battre och arbeta sig igenom

relationsproblem som &r orsakade av PTSD.

Ibland ordineras mediciner for att lindra sekundara symptom pa depression eller angest.
Awven antidepressiva kan lindra da personen kanner sig ledsen och orolig men de behandlar
inte orsakerna till PTSD. EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
innehaller inslag av kognitiv beteendeterapi med Ggonrérelser eller andra former av
rytmiska vénster-hoger stimulantia, sésom handkramar eller ljud. Ogonrérelser och andra
bilaterala former av stimulering tros verka genom "upptining” av hjarnans system for

informationsbehandling som avbryts da man lever wunder extrem stress.

Francine Shapiro (1989) beskriver EMDR som en form av psykoterapi, sa kallad
desensibilisering, som anvands for att behandla posttraumatiskt stressyndrom.
Desensibilisering & en form av Dbeteendeterapi som innebér att patienten under

kontrollerade former utsatts for liknande mentala stimuli som orsakar angest.

Den form av desensibilisering som anvéands inom EMDR gar via 6gonrorelseterapi och kan

leda till att patienten blir mindre angestfylld nar denne sedan exponeras for det


http://sv.wikipedia.org/wiki/Desensibilisering
http://sv.wikipedia.org/wiki/Beteendeterapi
http://sv.wikipedia.org/wiki/%C3%85ngest
http://sv.wikipedia.org/wiki/%C3%96gonr%C3%B6relseterapi

angestskapande stimulit. Under detta tillstdnd anser foresprakare for terapiformen att det

kan vara lattare att frigora information mellan nervbanor. (Shapiro, 1989).

| EMDR aterberattar patienten en handelse samtidigt som blicken ar fast pa terapeutens
fingrar som rors fran sida till sida. Ibland anvéands andra metoder for bilateral stimulering,
till exempel finger-tapping. Syftet &r att vaxelvis stimulera vénster och hdger sida av
hjarnan. (Shapiro, 1989, 199-203)

Den bilaterala stimuleringen tros underlatta hjarnans bearbetning av ett traumatiskt minne.
Detta anses underlatta information mellan olika nervbanor. Forskning inom omradet har
annu inte klarlagt exakt hur denna process fungerar. Vissa kritiker menar att den
verksamma komponenten i EMDR &r exponeringen av minnet fran en svar handelse och att
den bilaterala stimuleringen har liten eller ingen effekt. Andra menar dock att detta
ifrdgasattande &r obefogat och &ven om man annu inte har lyckats beskriva den exakta
verkningsmekanismen bakom égonrorelserna, sa finns det manga studier som indikerar att
det som &r verksamt i EMDR inte enbart &r exponeringen utan att dgonrdrelserna i sig ar en
vasentlig del av metoden. (Shapiro, 1989,199-203).

EMDR har visat sig vara en effektiv behandling vid posttraumatiskt stressyndrom och
rekommenderas tillsammans med traumafokuserad kognitiv beteendeterapi som
psykologisk behandling vid detta tillstand, vilken jag inte kommer att ga narmare in pd i

detta examensarbete. (Bisson, 2007)

4 Sjukskotarens vag till EMDR-terapeut

Syftet med denna undersokning ar att kartltigga EMDR som en behandlingsmetod, att ge
en forstaelse for detta och vacka ett intresse hos sjukskotare att vidareutbilda sig for att
kunna fungera som EMDR-terapeuter och pa detta satt kunna beframja patienters hélsa och
valmaende. Till EMDR-kurser i Finland kan lakare, psykologer, psykoterapeuter eller
sjukskotare med specialisering inom psykiatri antas. Antagningsgrunderna i Sverige

innefattar en lakar- eller psykologexamen. (Andersson, opublicerat material, 2013)


http://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=Bilateral_stimulering&action=edit&redlink=1
http://sv.wikipedia.org/wiki/Hj%C3%A4rnan
http://sv.wikipedia.org/wiki/Trauma

5 Tidigare forskning

Det finns en hel del tidigare forskning om EMDR. Artiklarna har sokts via Cinahl, Google
och i Journal of Clinical Psychology. | detta arbete kommer jag att koncentrera mig pa den
vanligaste formen av EMDR, alltsa traumaterapi for vuxna. Det finns en del olika sardrag
sasom behandling av barn, vid angest, oro eller enligt vad den aktuella situationen for

patienten grundar sig pa. (EMDR Europe Sverige, 2013).

5.1 NICE clinical guidelines 2005

For personer som har upplevt en traumatisk handelse, som beror endast denna person, sa
kan man anvénda sig av korta, enkla sessioner eller interventioner (ofta kallad debriefing)
som fokuserar pa den traumatiska handelsen. Det behdvs ingen stérre rutinmassig
uppfoljning, sasom regelbunden terapi, utan det kan racka med kontrollbesék hos behorig

vardpersonal.

Om symtomen &r milda och har varat i mindre an 4 veckor efter traumat, sa kan
exspektans, som ett satt att hantera svarigheterna med posttraumatiskt stressyndrom

overvagas. En  uppfoljande  kontakt  bor ordnas inom en  manad.
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi ska erbjudas till dem med allvarliga
posttraumatiska symptom eller med svar PTSD redan den foérsta manaden efter den
traumatiska handelsen. Dessa behandlingar sker individuellt och polikliniskt.
Enligt NICE clinical guidelines 2005 border alla ménniskor med posttraumatiskt

stressyndrom  erbjudas traumafokuserad psykologisk behandling (traumafokuserad
kognitiv beteendeterapi, KBT eller EMDR).

Barn och ungdomar

Traumafokuserad KBT bor erbjudas aldre barn med allvarliga posttraumatiska symptom



eller med svar PTSD den forsta manaden efter den traumatiska handelsen.
Barn och ungdomar med PTSD, inklusive de som har utsatts for sexuella 6vergrepp, bér
erbjudas en traumafokuserad KBT anpassad till deras alder, omstandigheter och

utvecklingsniva.

Lakemedelsbehandlingar for vuxna

Lakemedel for PTSD bor inte anvandas rutinmassigt som forsta behandling av vuxna
i stéllet for en traumafokuserad psykologisk behandling .Lakemedelsbehandlingar (Paro-
xetin eller Mirtazapin for allmént bruk och amitriptylin eller fenelzin initieras endast

av lakarspecialister inom psykisk hélsa) bor évervagas som behandling av PTSD hos vux-
na som uttrycker en preferens att inte engagera sig i traumafokuserad psykologisk

behandling.

5.2 Studiel

Ahmad, A., Larsson, B., & Sundelin-Wahlsten, V. (2007). EMDR treatment for
children with PTSD: Results of a randomized controlled trial.
Nordic Journal of Psychiatry, 61(5), 349-354. .

Syftet med studien var att undersoka effekten av EMDR-behandling for barn med

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) jamfort med obehandlade barn i en kontroll-
grupp (WLC) som deltar i en randomiserad kontrollerad studie (RCT).  Trettiotre
6-16 ar gamla barn med diagnosen PTSD fick atta veckor EMDR-sessioner.

The Posttraumatic Stress Symptom Scale for Children (PTSS-C-skalan) anvéndes i
intervjuer med barn for att utvardera deras symptom och utfall. Efterbehandlings poangen i
EMDR-gruppen var signifikant lagre hos obehandlade barn.
Resultatet av denna understkande studie med ett begrénsat antal barn med PTSD é&r
uppmuntrande och motiverar till ytterligare kontrollerade studier av ett storre antal barn
som lider av PTSD (Ahmad, Larsson & Sundelin-Wahlsten, 2007).
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5.3 Studie 2

Chemtob, C., Nakashima,J. & Carlson, J. (2002). Brief treatment for elementary
school children with disaster-related posttraumatic stress disorder: A field study.
Journal of Clinical Psychology, 58(1), 99-112.

Effektiv psykologisk intervention behdvs for att hjalpa barn att aterhamta sig fran
katastrofrelaterat PTSD. Denna kontrollerade studie utvdrderade effekten av en
kort intervention for katastrofrelaterat PTSD. Vid ett ars uppféljning av en tidigare
intervention for katastrofrelaterade symptom nagra tidigare behandlades barn som
fortfarande lider av betydande traumasymptom. Man anvénde randomiserad grupp-
konstruktion, sa att 32 av dessa barn fick tre sessioner EMDR-behandling. Childrens
Reaction Inventory (CRI) var det primdra mattet pa behandlingens effekt. Associerade
symtom mattes med hjalp av Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS)
och Childrens Depression Inventory (CDI). Behandlingen resulterade i betydande
minskningar i bada gruppernas CRI-poang och i betydande, men mer blygsamma,
minskningar av. RCMAS- och CDI-poang. Podngen blev battre vid sex manaders
uppfoljning. Besok hos skolskoterskan minskade signifikant efter behandlingen.
Psykosocialt ingripande bedéms vara av varde for barn som lider av
katastrofrelaterat PTSD. (Chemtob, Nakasima & Carlson, 2002)

5.4 Studie 3

Cvetek, R. (2008). EMDR treatment of distressful experiences that fail to meet the
critieria for PTSD. Journal of EMDR Practice and Research, 2(1), 2-14.

EMDR tros framgangsrikt behandla inte bara PTSD utan dven andra psykiatriska
storningar och mentala hélsoproblem eftersom man har vissa erfarenheter av detta. Denna
randomiserade kliniska studie undersokte effekterna av behandling av besvarande
erfarenheter som inte uppfyller kriterierna for PTSD. Tre timmar av en anpassad variant av

EMDR jamfordes med placebo som innebar aktivt lyssnande i 3 timmar och véntan.
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Resultatet med 90 deltagare visade att EMDR producerade signifikant lagre poang pa

inverkan av en negativ handelse an att bara aktivt lyssna pa klienten. (Cvetek, 2008)

5.5 Studie 4

Edmond, T. E., Rubin, A, & Wambach, K. G. (1999). The effectiveness of

EMDR with adult female survivors of childhood sexual abuse. Social Work Research,

23(2), 103-116.

Genom randomiserad experimentell utvérdering har man funnit stod for effektiviteten i
EMDR for att minska traumasymptom hos vuxna kvinnliga dverlevande som har utsatts for

sexuella 6vergrepp i barndomen.

Totalt 59 kvinnor indelades slumpmassigt i foljande tre grupper: (1) individuell EMDR
behandling (sex sessioner), (2) rutinmassig individuell behandling (sex sessioner) eller (3)
en kontrollgrupp for forsenad behandling. Under en tremanaders uppfoljning madde
EMDR-deltagarna betydligt battre an de som hade fatt rutinmassiga individuella
behandlingar (Edmond, Rubin & Wambach, 1999).

5.6 Studie5

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)

Forfattare: Melinda Smith, MA, och Jeanne Segal, Ph.D. Senast uppdaterad: april 2013
PTSD & Trauma helpcenter National Center for PTSD.

Efter en traumatisk upplevelse, ar det normalt att k&nna sig rédd, ledsen, orolig och
avskdrmad. Om kanslorna inte bleknar och man kanner att man har fastnat i en standig
kansla av fara och smértsamma minnen, kan det betyda att man lider av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD). Det kan verka som om man aldrig kommer éver det som har hant
och allt blir som vanligt igen. Det finns dock behandling, stéd och metoder for att utveckla

nya copingfardigheter. De flesta manniskor forknippar PTSD med soldater och militara
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kamper, vilket ocksd ar den vanligaste orsaken hos man. Olika of6rutsagbara och

okontrollerbara svara livserfarenheter kan ocksa utlosa PTSD (Smith & Segal, 2013).

5.7 Studie 6

EMDR: Implications of the Use of Reprocessing. Therapy in Nursing Practice.

McCabe, S., EDD, APRN, BC, University Wyoming, Laramie, WY. EdD, APRN, BC
TOPIC. Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR). Perspectives in
Psychiatric Care, 40 (3).

Syftet var att undersoka tillgangliga faktabaser som berér EMDR-behandling i psykiatrisk
omvardnad.

Forfattaren har anvant evidensbaserade forskningsresultat, publicerade fall, anekdotiska
Slutsatsen man kom till ar 2004 &r att anvandningen av EMDR forblir kontroversiell. Aven

om metoden &r saker att anvdnda och man kéanner till litet om  verkningsmeka-

nismen i den terapeutiska effekten, behdvs mer rigordsa empiriska undersokningar.
rapporter och primdra kélldokument vid utvecklingen av behandlingsmetoden.
Medan manga behandlingsformer kan ge lindring for patienter med traumatiska minnen,
kanske ingen ar sa hyllad, sa hanad eller sa genomsyrad av kontroverser som dgonrorelse-
hyposensibilisering och upparbetning (EMDR). Orsakerna till att denna terapeutiska
metod Okar i popularitet & den uppenbara enkelheten i forfarandet och rapporter om
dramatiska, snabba forbattringar efter endast kortvarig behandling med EMDR. Aven om
mycket vittnar om att EMDR kan minska patientens symtom, finns det fragor kvar nar det
géller de vetenskapliga grunderna och empiriska beldgg som stéder rationell anvéndning
av metoden. Man ifragasatter om EMDR ar en vetenskap eller en trolldom eller majligen

en medelvég.

EMDR fortsétter att vacka uppmarksamhet. Sjukskoterskor i klinisk praktik behdver en
grund for att avgdra om denna behandling &r en vetenskaplig metod eller om den &r en
placebo-baserad, ineffektiv behandling. Denna artikel forsoker ga igenom retorik och
rapporter och granska tillgdngliga uppgifter om anvandning av EMDR. Man undersoker
kanda hypoteser och vetenskapliga underlag om behandlingens effekt, indikationer och
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kontraindikationer for dess anvandning. Denna kunskap &r nddvandig for psykiatriska
sjukskoterskor som vill ha en ram for beslutet om EMDR skall anvandas. Man bor fora en
noggrann diskussion om denna behandling med patienten fére man beslutar sig for att

anvénda eller hanvisa patienter till EMDR-behandling.

5.8 Sammanfattning av studier

Sammanfattningsvis kan det konstateras att de flesta studier kan pavisa en snabbare
aterhamtning efter en traumatisk handelse om man valjer att anvdnda EMDR som
behandlingsmetod. Dock fanns det de som inte ansag att metoden var tillrackligt utforskad
och evidensbaserad annu ar 2004 (se studie 6). Tyvarr finns det inte tillgangligt material
skrivet av samma forfattare (Susan McCabe) fran senare datum. Traditionell beteende-

terapi ar ocksa fullt gangbar men fordrar mera tid och hogre bescksfrekvens.

6 Metod

| detta kapitel forklaras studiens metod, urvalsférfarande samt hur datainsamlingen gjordes.
Syftet med denna studie &r att synliggéra resonemanget i en EMDR-behandlingsserie och dess
inverkan pa PTSD-patienten. Syftets natur gor att en kvalitativ metod passar béast, eftersom en
kvalitativ forskning syftar pa att klargora ett fenomens karaktar. (Widerberg, 2002, 15).

6.1 Datainsamling

Forutom vetenskapliga artiklar har denna kvalitativa studie baserat sig pa tva stycken
Oppna temaintervjuer, eftersom skribenten ville ha information om EMDR-terapeuternas satt
att arbeta med trauman och dessutom information om hur de upplever sitt arbete. En 6ppen
temaintervju passar bra da man har fa informanter och skribenten ar intresserad av deras
asikter. Intervjuerna genomfordes genom tva personliga méten och tva telefonsamtal. | en

temaintervju finns det majlighet att stalla 6ppna fragor som man samtalar kring.

Vid intervjuerna anvande respondenten en intervjuguide bestaende av 15 fragor for att

strukturera intervjun, dar de teman som behandlades fanns uppraknade. (Jacobsen, 2007, 92-
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96, Hirsijarvi & Hurme 2001, 66-67). Det blev dock utrymme for ratt mycket spontanitet vid
intervjutillfallena. 1 intervjuguiden ingar inte alla frdgor som diskuterades under intervjuerna

utan far ses som ett stod for skribenten, som da kunde specificera olika foljdfragor.

6.2 Temaintervjuer

I den kvalitativa studien har jag lagt stor vikt vid éppna temaintervjuer med EMDR-
terapeuterna Krister Andersson och Ann-Maj Heinonen-Wenelius. Jag har gjort tva 6ppna

temaintervjuer med dessa och de har &ven presenterat en del av sitt kursmaterial for mig.

6.3 Dataanalys

Materialet fran intervjuerna har transkriberats och analyserats med den kvalitativa
analyseringsmetoden meningskoncentrering. Detta innebar att langre intervjusvar reduceras till
underkategorier dar man tar fram det vasentliga medan oviktig information eller upprepningar
har kunnat lamnas bort. Det vasentliga pressas samman till nagra ord. (Kvale, 1997, 174).
Meningskoncentreringsprocessen inleddes med en ordentlig genomldsning dar skribenten
forsokte se en helhet i intervjuerna. Déarefter lastes intervjuerna en gang till och det vasentliga
plockades fram, vilket bildade nya kategorier. Né&sta steg i analysen var att fundera over
fragan: Pa vilket satt gagnar EMDR-terapin patienterna, terapeuterna, samhallsansvaret och
kostnadsmaéssiga aspekter? Sista steget var att allt vésentligt material ur intervjuerna
sammanstélls till en text och kopplas samman med den teoretiska referensramen i

resonemanget.
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6.4 Beskrivning av informanter

Som informanter valde jag psykolog och EMDR-teraput Krister Andersson i Jakobstad,
som har erkant stor erfarenhet av EMDR. Andersson var en av de som var tidigast ute med
denna metod i var region och han har sjalv hallit manga kurser. Den andra informanten &r
Ann-Maj Heinonen-Wenelius, héalsovardare, familjeterapeut och EMDR-terapeut.
Heinonen-Wenelius kunde redogora for hur vi kan anvanda oss av EMDR som vardare och
hon anvéander det fortlopande i arbetet med mammor och barn. Aven vid

forlossningsréadsla, krankning med mera kan metoden anvéndas. Informanterna har gett sitt

muntliga medgivande till att deras namn far framkomma i detta examensarbete.

7 Resultat

TEMA 1: P4 vilket satt paverkas patientens lidande enligt informanterna och hur
har patienterna nytta av EMDR?

EMDR-terapeuterna Krister Andersson och Ann-Maj Heinonen-Wenelius beskriver att
EMDR-behandlingen féljer ett strukturerat behandlingsprotokoll. Klienten far forsoka
kanna igen olika tankemassiga bilder fran den traumatiska handelsen. Det kan ocksa
handla om forestéallningar, affektiva och fysiologiska kénslor, negativa tankar om sig sjélv
samt en alternativ, énskad, positiv bild av sig sjalv. For att kunna félja processen anvander

man skattningsskalor.

Sedan borjar sjalva bearbetningen. Da skall klienten fokusera pa den stérande bilden, den
negativa tanken eller kroppsliga kdnningar som minnet ger. Samtidigt for terapeuten sin
hand fram och tillbaka framfor patientens ansikte och denne féljer handen med Ggonen.
Detta pagar i 30-40 sekunder och klienten far beratta om vad denne har kant och vad som
har aktiverats. Proceduren upprepas tills man kan reducera angestnivan maximalt. Sedan
far patienten etablera en mer adekvat sjalvrefererande sjalvuppfattning som kopplas till
traumat och kvarvarande kroppsliga reaktioner bearbetas. Klienten informeras om att
bearbetningen fortsatter vid nasta besok. Han uppmanas ocksa att fora dagbok over
kéanslor, tankar och drommar som é&r relaterade till det som man haller pa att behandla.

Klienten far lara sig sjalvkontrolltekniker for att minska angest och spanning.
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Dock anser EMDR-terapeuterna vid intervjutillfallena att man inte samtidigt kan anvanda
bensodiazepiner, alkohol eller andra droger under behandlingsperioden, eftersom detta
avtrubbar mojligheten for patienten att komma i kontakt med sina kanslor och

behandlingsarbetet leder inte framat. (K. Andersson & AM Heinonen-Wenelius, 2013)

EMDR har nu blivit granskat av forskare pa olika hall i varlden och tidigare fanns en
ganska kraftig motreaktion mot metoden, till exempel fran Veternas affairs medical center
som behandlar personer som har varit med i Kuwaitkriget. Veterans affairs har numera
accepterat EMDR som en helt anvandbar metod for deras syften. Andra tunga aktdrer som
talar for metoden &r British Medical Counsil och APA American Psychological
association. American Psychological Association, som gor utvarderingar av EMDR, har
uttryckt att detta ar en godkand metod. (Andersson, 2013). Aven WHO har gett sitt
godkannande till denna metod (Foa, Keane, Friedman & Cohen, 2009).

TEMA 2: Hur kunde EMDR anvandas i det dagliga vardarbetet?

EMDR kan jamforas med Kognitiv Beteende Terapi, Vissa anser att de bada leder fram till
samma mal men KBT é&r en langsammare metod. Nyare forskning forsoker klargora
ogonrorelsernas betydelse da man vill aktivera gamla minnen och hur de paverkar centrala

nervsystemet.

Ett aterkommande tema hos bade informanter och ur litteraturen har varit en skepsis eller

ett motstand mot metoden, som efterhand vénds till en 6vertygelse och positivism.

Smaningom sa larde man sig systematiskt anvanda denna upptackt och harmed fick man
fram en ny psykoterapeutisk behandlingsmetod. Shapiros modell utgar fran att psykisk
traumatisering fororsakar en stérning i de psykologiska och biologiska processerna som
normalt gor att vi bearbetar svara minnen och upplevelser. Det handlar om manniskans
sjalvldkande formaga. Vid mycket svara handelser kan traumatiska minnen delvis bli
integrerade i ett bredare natverk som ger en forvrangning i varseblivning, ké&nslor och
reaktioner pa stimuli som kan forknippas med det som har hant. (jfr Bergh Johannesson,
2007).
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Ann-Maj Heinonen-Wenelius, som ar halsovardare och familjeterapeut i grunden men
aven EMDR-terapeut, har med framgang anvént den har metoden for att neutralisera gamla
minnen da patienter har forlossningsradsla, kanske efter en tidigare svar forlossning.

(Heinonen-Wenelius, opublicerat material 2013).

Nufortiden finns det effektiva metoder for behandling av posttraumatiskt stressyndrom. Vi
kan gora ganska mycket for att minska det psykiska lidandet hos drabbade personer.
EMDR ér nufértiden en internationellt erkand, evidensbaserad psykoterapeutisk metod,
som har visat goda behandlingsresultat. Man skulle nu 6nska att det skulle finnas tillgang
till EMDR 0ver hela landet. Liksom vid all annan psykoterapeutisk behandling ska
patienterna kunna garanteras att terapeuterna ar val fortrogna med psykiatrisk/psykologisk

diagnostik och med psykoterapi i allméanhet.

8 Tolkning

Vid tolkning av intervjuerna har jag forsokt ta fasta pa orsak och verkan, vad som é&r bra
eller daligt. Jag kan konstatera att de bada informanterna var mycket eniga i sina utsagor.
Da jag jamforde intervjumaterialet med den litteratur som jag via bekvamlighetsurval fatt

tillhanda, upplever jag en samstdmmighet dven har.

Man vet fortfarande inte exakt hur EMDR-metoden fungerar. En tolkning som framforts ar
att EMDR skulle kunna »lura« centrala nervsystemet att sldppa taget och fokuseringen vid
reaktionsmonster som inte langre &r funktionella. Véxelvis bilateral stimulering, som
ogonrorelser, ljud eller beréring, tycks kunna frambringa ett tillstand av »mindfulness« —
det vill séga ett avstressat och lugnt tillstand i informationsbearbetningssystemet. Detta
torde kunna ge mojligheter for nya tankar och perspektiv, vilket behdvs for att bearbeta de
storande traumatiska minnena. EMDR-metoden verkar aktivera natverk av associerade
minnen. Detta stdder hypotesen att verksamma processer handlar om informations-
bearbetning snarare &n om en ren exponeringseffekt, vilket innebdr att patienter med PTSD
kunde ha nytta av att behandlas med EMDR-metoden for att kunna neutralisera sina
besvdarande minnen och symtom. (Berg Johannesson, 2007). Detta i sin tur minskar

patientens lidande.
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9 Kiritisk granskning

I den kritiska granskningen har Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier
anvants. Lardomsprovet granskas enligt kriteriet perspektivmedvetenhet och etiskt varde
som granskar kvaliteter i framstéllningen som helhet. Kvaliteter i resultatet redogors for
genom innebordsrikedom och validiteten i undersokningen analyseras utgaende fran det

pragmatiska Kriteriet.

Kvaliteten i lardomsprovet som helhet granskas utifran perspektivmedvetenhet, som enligt
Larsson (1994) beskrivs som att slopa alla forutfattade meningar och se sanningen som
nagot relativt. Respondenten har ett stort intresse for psykiatri och har valt att beskriva ett
bland méanga verktyg inom psykiatrin. Forskaren har insikt om att materialet kan forandras
under tolkningsprocessen (Larsson, 1994, 165-168). Utgangspunkten EMDR valdes for att
forsoka forklara vad metoden gar ut pa, nar den anvands och pa vilket satt patienter kan dra
nytta av denna behandlingsmetod. Dartill kommer respondentens avsikt att férsoka vacka
intresse for denna metod sa att den skulle bli mer tillganglig och darmed anvandas mera

inom vardarbetet.

Larsson (1994, 171-172) beskriver etiskt varde som en essentiell del av den vetenskapliga
forskningen. Det etiska vardet i studien vags mot respondentens intresse for aktuell
forskning i &mnet. Undersdkningen skall vara noggrann, sanningsenlig och informanterna
far inte pa nagot vis krankas. Respondenten far inte heller lata sig paverkas av yttre
faktorer, utelamna information eller anvénda vaga uttryck. Vid insamling av information
har respondenten inte varit i kontakt med patienter som har fatt EMDR-behandling, vilket
med fordel kunde gbras i ett senare arbete. | detta arbete har respondenten samlat in
material fran tidigare forskning och informanterna har varit praktiserande EMDR-
terapeuter som muntligt har gett sitt godkannande till att deras namn far framga.
Respondenten har fatt sétta sarskild vikt vid att halla resultatet fran intervjuerna atskilt fran
dennes egna synpunkter. Dokumenten fran intervjuerna och transkriberat material kommer
att forstoras pa ett adekvat satt nar lardomsprovsprocessen ar over, for att garantera att
materialet inte kommer att anvandas pa fel sitt och sa att konfidentialiteten skall

garanteras.

Kvaliteter i resultatet redogdrs for genom kriteriet innebdrdsrikedom. Innebdrden i en

kvalitativ studie ar viktig inom forskning. Resultatet skall beskrivas pa ett konkret,



19

ingaende och beskrivande sétt sa att lasaren ska forsta. Larsson (1994) betonar vikten av att
foreteelser skildras oberoende av tidigare uppfattningar och férdomar. (Larsson, 199, 172-
173).

Validitetskriterier for resultatet analyseras utifran det pragmatiska kriteriet som fokuserar
pa vad som har framkommit i studien. Respondenten kommer att diskutera maojligheten att
framfora detta arbete vid bestdllaren Mentalvardscentralen i Jakobstad som ett
skolningstillfalle. Malsattningen ar att lardomsprovet skall kunna utnyttjas i praktiken
genom att respondenten lyfter fram denna metod och stravar till att skapa intresse for

denna.

Genom temaintervjuerna med Andersson och Heinonen-Wenelius har jag ocksa kunnat fa

en storre forforstaelse for EMDR-metoden &n man kan fa ur litteratur.

10 Diskussion

K. Andersson berdattar att ifall man hittar en manniska som har varit med om ett
singeltrauma, alltsa ett enda trauma, da allting har varit hur perfekt som helst hela livet och
sa sker en krock eller nagot valdsamt och den har méanniskan tror att den dor, men
dverlever, sd bildar detta ett trauma som bdrjar ga runt i huvudet. Kommer man da till en
behandling s& forsvinner traumat och alla som har en bra bakgrund beh6ver nastan inte
utveckla nagra trauman. Sadana manniskor finns dnda nastan inte och da ar det sa att olika
trauman kopplas till varandra och en svar handelse bildar ett trauma darfor att man har

varit med om nagonting svart redan tidigare.

Andersson beréattar under den dppna temaintervjun att det nastan alltid ar sa att det inte
finns en enda singelhandelse utan att de gar alltid nerat till tidigare och tidigare handelser.
En av informanterna beskrev att da dessa tidigare handelser hanger ihop med varandra sa
kan de bilda olika teman ocksa sa att olika slags trauman, eller med olika sammanhang,
kopplar sig till varandra och bildar formationer liknande ett parlband. Om olika trauman
under livet bara ens lite pAminner om varandra, sa knyter de har ihop sig och haller sig till

varandra.
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Man har kanske anat att det ligger till pa det har sattet, speciellt i psykoanalys, dar man
garna gar igenom tidigare handelser och trodde att terapeuten skulle kunna gissa sig fram
till att det var nagon tidigare handelse som var upphovet till det daliga maendet. Sa trugade
man den har lésningen pa patienten och tolkade och ibland kunde man komma rétt, fér det

mesta kom man fel.

Den allménna upptackten var den att ménniskorna nog forstod varfor de var olyckliga men
de fortsatte att vara olyckliga, det hjalpte inte. Ifall man har den hér bilden framfor sig, att
traumat bottnar i tidigare handelser som man har klarat sig med, gar det inte bara att sudda
ut eller neutralisera den mest aktuella handelsen, utan man maste ga till botten med tidigare
handelser. (Andersson, & Heinonen-Wenelius, 2013). Under diskussionen med
informanterna upplevde respondenten att intresset for denna metod antagligen skulle vara
storre ifall vi kunde utbilda flera EMDR-terapeuter pa svenska i Finland. ldag & EMDR-

terapeuterna for fa for att vi skall kunna erbjuda denna majlighet pa bredare bas.
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11 Avslutning

Undertecknad har under arbetets gang insett att EMDR ar en metod som vi borde anvanda
mera. Manga manniskor bar hela livet pa trauman som lankas ihop och blir stérre och
storre. Det borjar da visa sig som radslor, angest och kanske det borjar paverka patienten i

vardagliga sysslor och hela livskvaliteten forandras.

Min forhoppning skulle vara att det skulle ordnas skolning som leder till att psykiatriska
sjukskotare far arbeta som EMDR-terapeuter och att vi skulle ta vara pa den mojligheten.
Kostnaden ar relativt 1ag for denna behandlingsmetod, da det handlar om terapeutens

timarvode, inga verktyg eller mediciner.

Jag vill tacka Ann-Maj Heinonen-Wenelius och Krister Andersson (postumt) som har

berattat om sina erfarenheter och jag har fatt ta del av deras stora kunskap i &mnet.
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Intervjuguide till EMDR-terapeuter Bilaga 1

Vad skulle du beskriva att EMDR &r?

Ungefar hur vanligt/ hur manga terapeuter ar verksamma i Finland idag?

Hur manga sessioner behovs och hur langa, frekvens?

Vilken &r nyttan med EMDR och fungerar detta?

Vilka sorts trauman kan bearbetas genom metoden?

Vilken feedback har du fatt av klienter?

Finns det patienter som inte ar mottagliga for denna behandlingsform?
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Finns det tillfallen/omstandigheter da man inte skall anvanda sig av denna metod?

Under vilka omstandigheter t.ex. miljo kan man utéva metoden?

Hur lang borde tiden mellan traumat och behandlingen vara?

Finns det nagra tidsgranser, kan man utféra EMDR genast efter ett trauma, som
krishantering?

Kan du beratta om nagot fall dar metoden fungerat mycket bra?

Har du varit med om att patienter har borjat ma samre av EMDR-behandling?

Bedomer du att efterfragan pd EMDR-behandlingar véxer eller sjunker?

Vilka personer har rétt att utéva metoden?
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