EMDR - inte bara traumabehandling

Jag har arbetat de senaste tio aren med behandling av barn och ungdomar pa en BUP-mottagning
i Stockholm i ett invandrartatt omrade. Jag traffar darfor manga barn/ungdomar med olika typer
av krigstrauman men naturligtvis ocksa klienter med andra trauman och mer "vanliga"
svarigheter. Med denna artikel skulle jag vilja visa hur jag har inlemmat EMDR-metoden (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) i behandlingen av tva barn med sinsemellan helt
olika livshistoria och symtom. Min erfarenhet ar att EMDR forutom vid trauma &r effektiv vid
olika typer av problem. Den kan dessutom anvéndas for att forstarka jagresurser och sjalvkansla.

Jag vill forst géra en sammanfattande beskrivning av EMDR-metoden for den som &r obekant
med den. EMDR &r en psykoterapeutisk metod som utvecklades i USA i slutet av 1980-talet och
som har visat sig forvanansvart effektiv for att bearbeta och behandla effekterna av psykiska
trauman. EMDR-behandlingen innebdr att patienten identifierar olika aspekter av

det traumatiska minnet, de bilder och forestéllningar som ar associerade med handelsen, de
affektiva och fysiologiska svarselementen, de negativa sjalvrepresentationerna som den
traumatiska handelsen har astadkommit och en alternativ 6nskad positiv sjalvrepresentation.

Efter anamnesupptagning och behandlingsforberedelser vidtar sjélva bearbetningsarbetet.
Klienten ombeds att fora ihop de olika komponenterna av det traumatiska minnet. Detta
inkluderar att a) identifiera en stérande bild fran handelsen, b) identifiera en associerad negativ
kognition, c) identifiera en alternativ positiv kognition, d) skatta validiteten av

denna pa en sjugradig skala, e) identifiera de kanslor som forknippas med det traumatiska minnet
f) skatta den subjektiva graden av storning pa en elvagradig skala, g) identifiera traumarelaterade
fysiska sensationer och deras kroppsliga lokalisering.

Dérefter ombeds klienten att fokusera pa den storande bilden, den negativa kognitionen och de
kroppsliga sensationer som &r férknippade med minnet. Terapeuten ror sin hand fram och
tillbaka framfor patientens ansikte, medan klienten féljer handens rérelse med égonen. Som
alternativ till 6gonrorelser kan man ocksa anvéanda ljudsignaler eller taktil stimulering. (K. Bergh
Johannesson, Att arbeta med psykiska trauman, Psykologtidningen 20/2000).

Det har annu inte kunnat bevisas att det ar just den bilaterala stimuleringen som ar verksam, men
daremot vasentligt att klienten under bearbetningen har dubbla fokus (inat genom sina bilder och
utat genom visuell, sensitiv eller auditiv stimulering). (K. Bergh Johannesson, EMDR-bladet,
argang 4, 2002, nr 2).

En forutsattning for behandlingen &r att klienten forst kan forestalla sig en plats som kanns sa
séker att den inte invaderas av negativa psykologiska mekanismer (Trygg plats). Denna plats
forstarks med 6gonrorelser eller annan stimulering som beréring i handflator, pa knana eller ljud
vid varje ora. Efter detta moment ber terapeuten klienten fokusera pa minnet, den negativa
kognitionen (ex jag &r i fara) och de kroppsliga sensationer som ar férknippade med minnet.
Klienten far darefter formulera ett mal for behandlingen i form av en positiv kognition (ex jag
kanner mig trygg). Barn kan fa gestalta bade Trygg plats, minne och positiv kognition i bild.
Klienten far sedan gora en skattning av hur sannolikt det kanns att den positiva kognitionen ska
kunna realiseras. Vid stimuleringen for terapeuten tva fingrar fram och tillbaka framfor klientens
ansikte medan hon/han (klienten) foljer rérelserna med égonen. Man ér inte hanvisad till
ogonrorelser (som inte passar alla) utan man kan ocksa trycka till med fingrarna i klientens
uppvanda handflator, klappa pa klientens knan eller nagon form av ljudstimulering. (Till min
forvaning upptackte jag vid ett tillfalle hur en pojke som inte klarade av att f6lja mina fingrar
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med 6gonrorelser lutade huvudet bakat och sjalvmant lat Ggonen snabbt 16pa fran den ena
6gonvran till den andra under tiden som jag tryckte med fingertopparna i hans handflator. En
kollega beréttade att hon sett samma sak hos en flicka samtidigt som hon beréttade om sitt
trauma.) Barn kan ocksa tycka om att fa klappa/sla pa terapeutens handflator vilket har den
fordelen att de kanner sig aktiva i behandlingen. Harefter far klienten beratta om de tankar,
kanslor eller kroppsliga sensationer som hon/han fatt. Ofta kommer klienten pa nya minnen,
andra infallsvinklar eller kopplar ihop saker pa ett nytt satt. Sedan fortséatter man med ny
stimulering. Terapeuten tar emot det som kommer fran klienten utan att gora nagra tolkningar
eller interventioner sa lange bearbetningsprocessen fortloper. Obehaget skattas pa en skala i
borjan och efterhand nar terapeuten uppfattar att klientens spanning har minskat. Klienten far da
tanka pa traumat eller problemet och samtidigt tdnka pa den positiva kognitionen vilket sedan
forstarks med 6gonrorelser eller annan stimulering.

Det vardefulla med EMDR-metoden &r att den fangar in den centrala bakomliggande affekten
genom att klienten far hjalp att uttrycka den negativa tanke som traumat innebar, i ord. Klienten
presenterar ett problem eller svart minne och terapeuten hjalper sedan till med att hitta den
negativa kognition som detta medfort for klienten (en lista presenteras och ur den far klienten
sjalv valja den som passar till minnet, t ex jag &r inte vérd att bli omtyckt, det var mitt fel) och
darmed har man ocksa fatt tillgang till den tillhdrande affekten. Det ar betydelsefullt att hitta den
negativa kognition som klienten kanner stammer precis sa detta moment kan och bor fa ta tid.
Den negativa kognitionen kopplas sedan till motsvarande kroppssensation genom att klienten
uppmanas ké&nna efter hur det kénns i kroppen.

| utbildningen i EMDR-metoden betonas att EMDR ar ett av manga verktyg som man anvander i
psykoterapi och metoden far anpassas till klientens alder, livssituation och personliga resurser. |
arbete med barn kan man enligt min och kollegors erfarenhet inte folja det grundprotokoll som
larts ut vid utbildningen och man far ta till manga andra satt for att pa basta méjliga vis vara
hjalpsam for barnet. Detta galler &n mer ju yngre barnet ar. Emellertid finns det inga granser
nerat i aldern nar man kan borja med EMDR. Det finns erfarenheter av spadbarnsbehandling dar
terapeuten varsamt tryckt under den otréstligt skrikande babyns fotsulor, en i taget, under tiden
som hon talat lugnande till barnet. Om barnet &r sa litet att det inte kan beréatta vad det varit med
om (eller befinner sig i chock) kan foraldern eller ndgon annan anhérig beratta for barnet vad
som hant medan terapeuten pa nagot satt stimulerar barnets kropp pa bada sidor t ex genom att
klappa pa barnets knan, knappa med fingrarna vid varje 6ra eller lata barnet titta pa en docka
som man for sidledes framfor 6gonen. Det finns en stor variationsrikedom och terapeuten far
anvanda all sin fantasi vilket gor att behandlingen kan se ut pa en mangfald satt. Dessutom
anvander man som sagt alla méjliga tekniker fran andra terapiformer med barn t ex att lata barnet
rita, leka i sandlada, blasa ilska i en pase, slappa ut radsla och skréack ur en ask med lock, skriva
ner drommar eller tankar etc. Jag anvander ocksa idéer fran losningsfokuserad terapi som ocksa
bygger pa anvandandet av skattningsskalor och darfor passar bra ihop med EMDR.

Foraldrarna ar oftast med i rummet atminstone nar barnet ar under skolaldern och nagot ar
dardéver. Barn fran 10 ar och uppat valjer kanske ibland att vara sjalva med terapeuten men da for
man alltid tillbaka information till foraldern i slutet av samtalet. Det har enstaka ganger hant mig
att foraldern har reagerat p4 EMDR-behandling, en pappa fick en gang ett valdsamt hostanfall
som han inte upplevt tidigare och en mamma upplevde sa intensivt obehag nér jag gjorde
6gonrorelser med hennes barn att hon inte kunde vara kvar i rummet. (Forskning pagar gallande
effekter av EMDR pa foraldrar i rummet — dven positiva bieffekter kan uppsta). Foraldrar har
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enligt min erfarenhet ett stort intresse av behandlingen och sager att de far veta saker som de
tidigare inte kant till om barnet.

Jag vill borja med att beskriva terapin med Nadja, en 12-arig flicka fran Bosnien. Hon hade varit
i Sverige nagra ar och talade bra svenska. Hennes symtom var ledsenhet, plagsamma tankar,
drommar och huvudvark Hon hade traffat en kollega till mig vilken kontaktade mig for EMDR-
behandling da han inte tyckte att han kunde hjélpa henne sa att symtomen forsvann. Nadja valde
att vara ensam med mig och mamma véantade utanfor. Min erfarenhet ar att manga av de
traumatiserade barnen har foraldrar som sjalva ar sa traumatiserade att barnen gor allt vad de kan
for att "skydda’ dem fran sina egna upplevelser och pa sa satt valjer’ att béra sina egna bordor
alldeles for tidigt. Detta far terapeuten vara uppmarksam pa och hantera sa att féraldern far hjélp
att orka hjalpa sina barn. Ofta remitteras foraldrarna till egen behandling eller sa far foraldrarna
egna samtal pa BUP parallellt med barnet om barnets behov ocksa kan vara fokus for samtalen.

Min behandling av Nadja inleddes med att min kollega berattade det viktigaste han fatt veta av
Nadja for mig i narvaro av Nadja sjalv sa att hon skulle kénna till vad jag visste om henne.
Ensam med Nadja kollade jag upp hur hon kande sig nu jamfort med nér det var som svarast. Vi
anvande oss av en skala fran 0 till 10 och den fick félja oss genom hela behandlingen. Det visade
sig att Nadja gjort en hel del bearbetning sjalv (och med min kollegas hjélp), hon skattade 7 pa
skalan (10 representerar nar det var som varst, 0 nar det inte finns nagot obehag kvar). Eftersom
Nadja var aldersadekvat mogen och begavad kunde jag anvanda mig av det gangse EMDR-
protokollet. Nadja var tyst och forsagd, satt ihopsjunken, hennes 6gon sag mycket sorgsna ut.
Hon visade fortroende for mig liksom hon gjort for min kollega men hon talade inte mycket och
svarade ofta ’jag vet inte’” nar jag stallde fragor till henne. Hennes trauma var inte bara att hon
forlorat sin far tidigt under krigets borjan utan hon hade ocksa forlorat sin farfar som fungerat
som en pappa for henne efter faderns dod. Hans forlust var ocksa svar pa det sattet att den hade
kunnat undvikas. Den morgon som familjen skulle transporteras med buss till Tuzla férsov de sig
och hann darfor inte med bussen. | vantan pa nasta buss blev farfar under Nadjas asyn, hamtad
pa stationen av serberna.

Nadja beréattade ganska snart under forsta gangen om ytterligare en svar upplevelse hon inte
namnt nagot om for sin tidigare terapeut. Pa bussen till Tuzla hade hon tittat ut genom fonstret
och plétsligt fatt syn pa ett stort trad dar det hangde massor med doda manniskor, vuxna och
barn. Hon visste inte om hennes mor sett det och hon hade aldrig talat med modern om det.
Nadja ville att vi skulle borja med denna handelse. Hon fick bdrja med att vélja en >’ Trygg
plats”. Med barn kan den trygga platsen ocksa besta av en aktivitet som de tycker sa mycket om
att gora att de inte tanker pa sina problem just da. Nadja valde som sin ”’Trygga plats™ nar hon
spelade olika lagsporter med kamrater. Hon fick tanka pa det och lagga marke till hur det kandes
i kroppen. Eftersom det kandes bra kunde vi ga vidare. Jag betonade att det var hennes hjarna
som arbetade och hon sjalv som hade kontrollen (viktigt for klienten att veta!) och att hon kunde
stoppa nar som helst. Jag undrade om hon orkade tanka pa tradet med de doda manniskorna och
hon ville forsdka. Hon valde att arbeta med 6gonrdrelser. Den negativa kognitionen valde hon
utan tvekan som “’jag star inte ut”’. Den positiva kognition ville hon uttrycka som ”’jag klarar
det””. Det mest storande tyckte hon var de skrik hon horde nar hon tankte pa tradet. (Skriken
harrérde fran de 6vriga passagerarna i bussen.) Nadja kom efter 6gonrorelse ihag blodet, hur hon
inte klarade att titta utan vande bort huvudet, hur hon skrek. Hon sade “’jag kunde ocksa ha varit
dar!”” Sedan kom hon inte vidare utan tyckte att det bara blev samma och samma. Det sag alltsa
inte ut som nagon bearbetning dgde rum. Jag bad Nadja beratta om hon hade nagon
aterkommande drém och det hade hon. Den anknét till traumat - hon brukade drémma att
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familjen blev jagade, modern blev skjuten i foten av en man i keps och féll omkull. Vi

fortsatte att bearbeta drommen med ytterligare 6gonrérelser. Nadja gav inte yttre uttryck for de
lidanden hon genom gick men rapporterade olika kroppssensationer. Hon skattade fortfarande
sitt obehag som starkt i slutet och jag beddmde inte att det kunde bli mindre just nu varfor jag pa
olika satt hjalpte henne att kanna sig mer lugn innan hon lamnade rummet. Hon fick ocksa lov att
ringa mig om det skulle bli svart att vanta till nasta gang.

Nasta gang visade det sig att Nadja var mindre plagad av minnet av tradet och hon hade inte haft
nagra mardrommar. Hon ville nu ha hjalp med det svara minnet av farfar pa stationen. Jag hade
bestamt mig for att hjalpa Nadja med mer struktur och stdd (s k cognitive weaving) eftersom vi
skulle ha sommaruppehall. Jag bad Nadja tanka pa farfar men liksom forra gangen blev det
”samma och samma sak”. Efter flera omgangar 6gonrorelser kunde hon inte rapportera nagra
forandringar av sina upplevelser. Jag misstankte forst att Nadja kunde kanna skuld for att farfar
blev tillfangatagen men hon sade att hon var saker pa att hon inte kunde ha gjort nagot for att
forhindra det som skedde. Jag bad darfor Nadja att beratta om ett positivt minne av farfar. Hon
berattade att de hade brukat rida till granngarden tillsammans, hon hade brukat sitta framfor
farfar i sadeln. Jag bad Nadja att tdnka pa det och vi gjorde dgonrorelser. Inte heller denna gang
hande det sa mycket med Nadja som jag kunde méarka och hon sag lika sorgsen ut. Jag 6nskade
att hon hade kunnat grata. Jag bad Nadja att forestalla sig minnena av farfar som fotografier som
hon hade insatta i ett album. Jag bad henne att tdnka sig att ’kortet™ pa farfar pa stationen i
Tuzla satt langst bak i ”albumet™ och att hon sjélv kunde bestdmma sig om hon ville bladdra
fram till det eller inte. ’Kortet™ av farfar bakom hennes rygg i hastsadeln skulle daremot sitta
framst i ”’albumet” Nadja sade att hon skulle forsoka trana pa att tanka sa. Nadja fick en
anteckningsbok av mig dar hon skulle kunna skriva upp drémmar eller annat som hon ville lasa
upp for mig nar vi sags efter sommaren.

Vid det forsta samtalet efter sommaren madde Nadja mycket battre. Hon kryssade ungefér pa
4" pd skalan for sitt valbefinnande. Aven modern tyckte att det var skillnad. Huvudvérken hade
varit mycket battre under sommaren och modern tyckte att Nadja pressade sig for mycket med
skolarbetet. Nadja berattade att hon hade tranat att tanka pa farfar som jag hade tipsat henne om.
Hon hade lyckats ganska bra med det och det hade hjalpt henne. Modern beréttade nu att Nadja
varit med om ytterligare en svar handelse nar hon var fyra ar. Modern hade hallit pa att tvatta
klader i en stor gryta som hon hade stallt ner pa golvet, rykande het. Nadja hade kommit in och
nar modern skulle hjalpa henne av med skorna hade Nadja ramlat ner i grytan. Hon hade skallat
halva kroppen och fatt ligga pa sjukhus i sex veckor. De hade inte fatt halsa pa sin flicka under
tiden (vilket maste ha inneburit ocksa ett separationstrauma). Nadja var alltsa en flicka med
ovanligt manga och svara traumata bakom sig. (De hade dessutom levt bostadslosa i Tuzla, lang
tid efter kriget da deras hur var nerbrant.) Av doktorn hade familjen fatt veta att Nadja skulle fa
men efter brannskadan, hon skulle bli ’nervés™. Modern tyckte att Nadja hade blivit mer orolig
och irriterad efter att ha varit ett lugnt barn fore olyckan. Efter att ha talat om detta sdg modern
det sjalvuppfyllande i doktorns prognos. Vi talade om hur detta kunde ha paverkat familjen och
Nadja sjalvuppfattning.

Nasta samtal, det fjarde, berattade Nadja att hon nu inte langre horde skrik nar hon tankte pa
tradet”. Hon berattade ocksa att hon inte sdg tradet lika tydligt langre, som i dimma kom vi
fram till. Hon beréattade att hon forsokt trana sig pa att tanka ’jag klarar det’ och att det ocksa
var en hjalp for henne. Hon valde dérefter att arbeta med brénnskadeolyckan som hon inte sjalv
hade nagra minnen av. Jag foreslog darfor att modern skulle sitta kvar i rummet och beratta hur
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det gatt till (under tiden tankte jag géra stimuleringen) men det ville Nadja inte. Hon hade
fatt handelsen berattad for sig och visste att hon innan varit ute med fadern som hogg ved och
han hade bett henne att skynda sig in for att det var kallt. Vi ritade en enkel figur dver hur
mycket hon upplevde att brannskadan bestdmde éver henne och hur mycket hon skulle vilja
bestamma 6ver sig sjalv. Hon markerade att brannskadan bestamde merparten 6ver henne. Hon
fick forestalla sig hur hon ramlade i1 grytan och hon meddelade att hon fick olika
kroppssensationer t ex rysningar och gashud. Jag hamtade papper och vattenfarger sa att hon
skulle kunna illustrera hur smartan kandes. Det hande inte sa mycket annat &n att hon malade
rundlar med de olika fargerna efter varje omgang 6gonrérelser men plétsligt sade hon *’nu ar det
fardigt!” och sag glad ut. Hennes negativa kognition hade varit som tidigare **Jag star inte ut”’.
Det upplevda obehaget var i borjan pa *’10”” pa skalan, nu skattade hon det nastan pa "0”.

Den femte gangen undrade jag om Nadja kunde tanka sig att rita tradet med de doda
manniskorna. Jag var sjalv mycket osaker pa om det var for mycket for henne men hon ville
forsoka. Hon ritade darefter en enkel teckning och nar hon var fardig kédndes det som om det gick
mycket lattare att andas i rummet. Jag fragade henne om hon trodde att hon skulle ha klarat detta
innan och hon svarade tveklost ’nej”. Jag gav henne berdm for hennes mod och styrka. Vi
gjorde EMDR och hon sag nu tradet som genom dimma och jag bad henne forestélla sig dimman
sa tjock som hon ville ha den. Hon kunde darefter forestalla sig "tradet™ samtidigt som hon
kunde tdnka den positiva kognitionen *’jag klarar det”” vilket jag forstarkte med dgonrorelser.
Nadja madde nu s& mycket battre att vi bestamde att avsluta nasta gang. Nar modern kom in i
slutet av samtalet berattade jag med Nadjas tillatelse om “tradet™” och det visade sig att dven
modern sett det. Hadanefter delade Nadja den fruktansvérda upplevelsen med modern och det
var sékert mycket viktigt for henne.

Sista gangen sag Nadja betydligt gladare ut an tidigare. Hennes huvudvark hade forsvunnit sa
gott som och hon hade minskat sina krav pa sig sjalv nar det gallde skolarbetet. Hon kunde se
hur paverkad hon varit av att betraktas som ’nervos™. Hon trodde inte att brannskadan
paverkade henne langre utan att hon kunde bestamma over sig sjalv. Hon markerade pa figuren
att hon nu kénde att hon bestdamde dnnu mer &n vad som varit hennes mal. Vi talade om hur hon
kunde hjalpa sig sjélv att tanka att hon kunde tanka “’jag klarar det” och jag fragade henne om
det fanns nagon person som hon beundrade. Det galler har att hitta en slags symbol for formagan
som man onskar ha mer av. Nadja hade ingen person hon beundrade! sa jag fragade henne om
det fanns nagot djur som hon tyckte om. Hon svarade omedelbart *delfiner’” och tog upp en liten
mjukdjursdelfin ur fickan och visade mig. (Hon hade nyligen varit pa skolresa till Kolmarden).
Att koppla ihop den begavade delfinen med den positiva kognitionen *’jag klarar det” var enkelt
och jag bad Nadja att forestélla sig denna lank i fortsattningen. Vi forstarkte detta med
ogonrorelser och for forsta gangen fick jag se hur Nadja sag ut nar hon var riktigt glad.. Detta
moment kallas for “resursforstarkning” och utférs vanligen om klienten inte orkar ga igenom
sitt trauma. Det kan verkligen finnas skél till att utféra detta moment for att 6ka klientens
angesttolerans . P& kurs nyligen poangterades vikten av resursforstarkning (Dr Deborah Korn)
kanske borde man t o m som regel bérja med detta moment. Med Nadja fungerade det dock och
hon orkade ga igenom sina svara upplevelser med mig, troligen for att hon redan fatt fortroende
for den ordinarie” terapeuten. Nu bidrog resursforstarkningen till att det blev som “’kronan pa
verket™ i en fin avslutning pa vara gemensamma anstrangningar.

Bade Nadja och hennes mamma var nojda med behandlingen och tyckte att det skett en stor
forandring. Eftersom Nadja hade svart for att uttrycka sig hade hon enligt min uppfattning god
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hjalp av EMDR dar hon kunde vélja bland kognitioner och gora skattningar pa skalor som
sedan talade sitt tydliga sprak och utgjorde ett konkret bevis for hennes forbattring.

Momentet ’Resursforstarkning™ kan ocksa anvandas som en egen metod for jagstarkande. Man
kan ocksa kalla hela EMDR-metoden for en resursforstarkning da den hela tiden bygger pa och
understoder klientens egna formagor och klienten hela tiden kan folja sina framsteg tydligt och
konkret. Eftersom klienten far veta att det ar hans/hennes hjarna som arbetar och att det ar OK att
sjalv satta stopp beframjas kéanslan av kontroll och beméstrande av svarigheter vilket starker
jaget. Terapeuten ar uppmarksam pa aven sma framsteg och haller fram dessa for klienten,
terapeuten delar ocksa gladjen 6ver framgangarna med klienten.

Gabriel &r en annan klient som jag garna vill beratta om da hans svarigheter sag helt annorlunda
ut och hans situation och resurser var helt olika Nadjas Han var atta ar nar han kom pa grund av
radslor for sjukhus, lakare och sprutor som hade uppstatt i samband med en Gronoperation han
genomgatt for tva ar sedan. Radslan var intensiv och lattvackt. Modern beréttade att han kommit
hem frén skolan, livradd, en dag. Han hade last att det stod ”’ModersNAL” pa skylten till ett
klassrum! Modern berattade att han ockséa hade andra radslor som t ex att ga 6ver och under
broar. Han hade daligt med kamrater. Modern berattade ocksa att lillebror hade drag av
Aspergers syndrom och svar ADHD. Hon undrade om inte Gabriel hade liknande problematik
och foraldrarna hade diskuterat att ocksa lata honom bli utredd. Nar jag traffade Gabriel forsta
gangen kande jag mig stalld infor en utmaning. Han verkade mycket orolig och splittrad, kunde
inte sitta stilla mer &n en kort stund, lade sig flera ganger pa golvet. Han hade svart att forsta vad
jag sade och jag hade svart att forsta honom eftersom han talade sa osammanhangande. Varken
Gabriel eller jag visste nog riktigt var vi hade den andre. Nér jag fragade honom om nagot
forsokte han avleda mig fran amnet. Han bekraftade dock moderns beskrivning av hans problem
och ville gérna ha hjélp med dem.

Nasta samtal var Gabriel mycket lugnare och det var lattare att na fram till honom, vilket inte
betydde att det var latt. Att tala om sjukhusvistelsen, sprutorna och de andra radslorna var
mycket angestvackande for honom och han dvergick oupphorligen till att tala om sina
aventyrsspel i stéllet. Han kunde berétta om detaljer i dessa noggrant och initierat vilket kunde ta
sin lilla tid. Jag uppfattar det som ett dissociativt forsvar, Gabriel visade inga som helst affekter i
rummet. Han lyckades emellertid sd smaningom beskriva vad han upplevt vid uppvaknandet
efter operationen och det kom fram att han trodde att han var ensam nadr han vaknade (vilket han
inte var enligt modern. Daremot hade det tagit ovanligt lang tid for honom att vakna upp ur
narkosen). Gabriel kunde snart (ndr han ocksa forstatt hur jag kunde hjalpa honom utan lémska
sprutor?) borja rita teckningar av det som han var radd for. Férutom sprutor ritade han broar
som brakade sonder och bilar som dkte i huvudet pa dem som gick under osv. Den centrala
affekten var alltsa forintelseangest. Han skattade sitt obehag nara™10” pa skalan. Han ritade
teckningar pa hur han ville att det skulle vara. Han ritade sig sjalv nar han fick en spruta och nar
han promenerande 6ver och under broar. Jag borjade anvdnda mig av hans beréttelser om
hjaltarna i &ventyrsspelen och undrade om han ville forsdka vara lika modig som de, vilket han
ville. Han fick beratta om ganger nar han varit modig for att sjalv upptacka att han inte alltid var
radd. Eftersom Gabriel just fatt diagnosen epilepsi kunde jag inte gora égonrorelser da detta i
enstaka fall har visat sig kunna utl6sa epileptiska anfall. Vi anvande den taktila stimuleringen i
stallet. S& smaningom kunde han borja forestélla sig att han hade den i dventyrsspelen ofta
forekommande ’osynlighetshjalmen’ pa sig nar han tog sprutor. Vi hade da kommit till den
’positiva installationen’” vilket &r slutmomentet i behandlingen. Han genomgick under den hér
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tiden medicinsk utredning for epilepsin vilket innebar att han fick plagas ofta med
provtagningar. Han fick alltsa ofta tillfallen att trédna sig pa att vara modig. Efter bara nagra
ganger borjade Gabriel forbattras. Han borjade ga dver och under broar utan att tanka pa det och
han fick inte langre panik for sprutor. Modern berattade ocksa att han hade det mycket béttre
med kamrater och nu borjat vara mycket mer med de andra pojkarna i klassen. Hon beréttade att
han t o m varit uppkallad till rektor for nagot bus som han och de andra grabbarna stallt till med,
bade mamma och jag log nojt tillsammans. Tidigare hade han garna lekt med flickor men nu
hade hans intresse for det tagit slut. Vi avslutade behandlingen ( efter ca 10 sessioner) och
Gabriel var mycket néjd med att ha forstatt hur modig han egentligen var. ”’Om det blir samre
vet vi vagen till dig’ var hans sluthélsning. Infér denna artikel ringde jag upp modern for att
hora hur det gick for Gabriel, det hade da gatt Gver ett och ett halvt ar sedan vi avslutade
behandlingen. Hon berattade att han fortfarande kunde tala om sjukhusvistelsen, om hur svar den
varit men annars madde utmarkt.

Avslutning

EMDR é&r en metod som bygger pa saval psykodynamisk som kognitiv teoribildning och darfor
kan passa terapeuter med olika teoretiska referensramar. Sjélv &r jag utbildad i psykodynamisk
teori och k&nner mig hemma med den inriktningen.

Jag har anvant EMDR i behandlingen av barn med olika symtom, inte bara traumata (&ven om
traumatan ligger bakom de flesta symtom). EMDR &r inte en metod for att avhjalpa
minnesforlust, anda har jag varit med om att barn med sa gott som total minnesforlust fore viss
alder plotsligt efter bara nagon omgang 6gonrorelser, har kunnat minnas handelser och efter
varje omgang 6gonrorelser kunnat komma ihag mer och mer. Jag har behandlat fobier och
radslor av olika slag (férutom sprut- och *’ga éver och under broarfobi” ocksa social fobi,
insektsfobi, pottfobi, krakfobi mm.) Har fobierna varat under manga ar tar behandlingen tid, ar
problemen nyligen uppkomna kan det ga pa nagra minuter att bli av med dem. En nioarig flicka
med kattfobi gjorde sig salunda av med denna i en vink och samtidigt forsvann hennes héastfobi
ocksa! Familjen hade sokt for att flickan hade aggressionsutbrott men pa nagot satt blev det
battre med det ocksa nar fobin férsvann! Allt har man inte kontroll éver som EMDR-terapeut
men nar har man det egentligen? Andra symtom som aggressionsutbrott, radslor,
angeststorningar samt negativ sjalvbild eller bristande formaga till sjalvhavdelse ar omraden som
lampar sig val for EMDR. Jag har ocksa anvéant metoden pa barn som har haft svarigheter som
utvecklingsstorning, DAMP B ADHD och Aspergers syndrom och funnit att &ven barn med
sadana hinder kan ha nytta av metoden B det handlar bara om att anpassa den till deras formagor.

Trots erfarenheter av 6verraskande snabba forbéattringar vill jag dnda betona EMDR som ett
redskap i terapi, ett redskap bland manga andra. Med barn & EMDR ingen enkel metod men far
man en behandingsallians med barnet blir de oftast intresserade av metoden. Ibland kan den
ivrige EMDR-terapeuten t ex fa finna sig i att klappa barnets favoritdocka pa knana nagra ganger
innan man kommer till skott.

Referenser: Kerstin Berg-Johannesson: Att arbeta med psykiska trauman. Psykologtidningen
1/2000.
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