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Hur hjalper jag patienten kansloreglera sig for bast effekt
vid exponering?

Exponeringsbaserad KBT ar den bast beforskade behandlingen for
angestproblematik och har mycket god evidens. Exponering dr sannolikt ocksa
en viktig verksam princip for flera andra behandlingsmetoder med vaxande
forskningsstod, dven om de inte utgar fran KBT-teori. Som exempel kan
namnas EMDR, och aven ISTDP och andra psykodynamiska
behandlingsmetoder som fokuserar pa affekt. Men hur hjalper jag patienten att
reglera sina kanslor sa att hen varken 6vervaldigas av eller undviker sin
angest, utan stannar kvar inom det “fénster” dar exponering har bast
terapeutisk effekt? Mats Jacobson frdn Verksam Psykologi visar hur vi kan
anvanda kansloregleringsstrategier fran de olika modulerna i Unified Protocol
for att 0ka patientens formaga att dra nytta av exponeringsbaserad
behandling.

En av de viktigaste faktorerna att bedéma hos en patient infér exponeringsbaserad
behandling &r patientens dngesttolerans. Ju battre angesttolerans patienten har,
desto kortare behandlingstid kravs, och desto mer klarar patienten utan att vi
behover hjalpa till att affektreglera. For patienter med lagre angesttolerans kan vi
behova lagga mer tid pa fardighetstréning av olika kansloregleringsstrategier,
kanske ocksé satta en mer modest malsattning, och ibland acceptera mer
sékerhetsbeteenden hos patienten under exponeringen.

Hur bedémer jag angesttoleransen? Ett par kliniska tumregler ar:

* Hur ser patientens aktuella livssituation ut? Finns stéd i form av socialt natverk,
fungerande arbetssituation, fungerande kéarleksrelation etc. eller saknar patienten
stdd och kanske har pagaende svarigheter inom ett eller flera av dessa omraden?
Behdver vi hjalpa patienten att stabilisera sin livssituation och éka stédet i
relationerna for att klara en exponeringsbaserad behandling?

* Hur har patienten tidigare kansloreglerat sig vid pafrestning? Givetvis ar en tidigare
anamnes av dysfunktionella k&nsloregleringsstrategier som missbruk, sjalvskada,
suicidforsok etc. ett tecken pa att personen behdver mer hjéalp med adekvat
ké&nsloreglering.

* Kan patienten beskriva sitt problem konkret och tydligt, eller ar beskrivningen vag
och global? En svarighet att beskriva sitt problem tyder pa svarigheter med att ta
perspektiv pa och observera sig sjélv, och indikerar att vi behdver trédna dessa
grundlaggande kénsloregleringsfardigheter.

* Gor ett beteendetest genom att prata om det angestvackande, och hélla kvar

temat samtidigt som du varsamt hindrar patienten att géra det hen brukar géra for
att undvika k&nslorna som vacks. Detta innebér att vi gor en forsiktig exponering
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med responsprevention. Hur reagarar P pa detta i rummet, och hur reagerar P pa
detta som hemuppgift?

Hur patienten reglerar sin angest avgor vilka kanslofardigheter vi behdver hjélpa
klienten trana, och hur vi skall g4 till vaga for att maximera effekten av en
exponeringsbaserad behandling. Vi kan anvanda verktyg fran alla de atta modulerna
i UP foér detta. Modulupplagget i UP syftar till att skapa en principstyrd, flexibel
behandling dér de ingdende delarna samverkar och forstarker varandra.

Motivation

Den forsta modulen i UP fokuserar pa att 6ka motivationen till behandling och den
terapeutiska alliansen kring mal och medel. De flesta patienter &r villiga att utsatta
sig fér hdg angest under en tid for att att fa béattre livskvalitet pa sikt, och den
terapeutiska havstangen i denna villighet skall inte underskattas. | UP lagger vi tid pa
att hjélpa patienten se hur det de gjort hittills for att bli av med svéara kanslor
uppratthallit symtomen, och vi bryter ner férandring i hanterbara, konkreta steg. Vi
brukar sdga att motivation bestar av vilja plus upplevelse av formaga. Forskning
visar att motiviationshojande insats fére behandling utifrdn MI, Motiverande samtal
som ingér i den forsta modulen i UP, férstarker effekten av KBT behandling och
minskar dropoutrisken.

Under hela behandlingen aterkommer vi till villigheten att ha aven svara kanslor fér
att kampen med kénslor inte skall komma ivagen fér det som &r viktigt for oss i livet.
Vi visar ocksa hur de kénsloregleringsstrategier vi tranar i UP kan 6ka férmagan att
ta hand om svara kénslor, sa att de inte blir lika svara langre.

Kédnsloskolan

Den andra modulen i UP kallar vi ibland "kénsloskolan". Den syftar till att hjalpa
patienten att ta perspektiv pa sin kansloregleringsprocess. Att identifiera och satta
ord pa en kanslor, och att dela upp kansloprocessen i vad som satter igdng en
kénsla (trigger), tankar, kroppsupplevelser, kdnslostyrda beteenden samt korta och
lAnga konsekvenser, hjdlper patienten att se sin kansloprocess lite utifran. Vi kallar
en sadan funktionell analys ARK i UP. Detta ar effektivt kdnsloreglerande genom att
det ger 6kad kénsla av sammanhang och upplevelse av agens: vad jag gor paverkar
hur det blir. Forskning visar att psykoedukation i sig férbattrar symtom.

ARK &r en av de viktigaste k&nsloregleringsfardigheterna i UP. Den skapar ett
gemensamt sprak for terapeut och patient, som vi anvander for att vagleda
patienten under exponeringen. Om patienten évervaldigas av angest sétter vi ord pa
det som hander och hjélper patienten ta perspektiv med en ARK, sa att patienten
stabiliseras.

Medveten nérvaro

Den tredje modulen i UP & medveten narvaro och detta ar en grundfardighet i UP. |
kansloskolan hjélpte vi patienten att "i backspegeln" ta perspektiv pa sin
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kénsloprocess. Syftet med medveten narvaro ar att hjalpa patienten att lAgga marke
till sin kénsloprocess har och nu, medan den sker. Pa s& satt aterfar patienten ocksa
sin valfrihet: istéllet for att reagera automatiskt pa det som véacker kanslor, atertar
patienten férmagan att vélja forhaliningssatt till sina kanslor och upplevelser.

En av de viktigaste mindfulnessévningar vi anvénder i UP kallas Trepunktskontroll
och den innebér att i nuet lAgga marke till tankar, kroppsupplevelser och impulser till
kénslostyrda beteenden, samt att identifiera vilken kénsla de ar férknippade med. Vi
anvander ocks& Andningsankaret och andra klassiska évningar fran MBSR och
liknande evidensbaserade mindfulnessprogram.

Medveten nérvaro ar en férutsattning fér exponering: om man inte &r uppmérksamt
narvarande under exponeringen kan man inte lara sig ndgonting av den, och den
kommer da inte ha ndgon effekt. Genom att vi innan har trdnat denna fardighet, kan
vi under exponeringen instruera patienten att vara medvetet ndrvarande och hjélpa
patienten rikta sin uppmarksamhet for optimal effekt av exponeringen.

| traningen av medveten narvaro |ar vi ocksa ut akuta kansloregleringsstrategier som
att stanna kvar med kroppsupplevelsen av en kansla istéllet for att forsdka fa
kontroll &ver den genom kognitiva strategier som tréstetankar, orostankar,
depressivt grubblande eller aggressivt dltande. Vi kan ocksa anvanda
andningsankaret och betoning av utandningen som ett satt att samla sig sjalv om
kanslorna ar riktigt svara (samtidigt som vi ar uppmarksamma pa att inte lata detta
bli ett sdkerhetsbeteende). Badda dessa strategier kan anvandas under exponeringen
for att stabilisera patienten och 6ka behandlingseffekten.

Kognitiv flexibilitet

Den fjarde modulen i UP syftar till att hjélpa patienten ta perspektiv pa sina
tolkningar av olika &ngestvackande situationer. Viktigast ar att identifiera vad
patienten &r mest radd for i situationen, och vilken kansloupplevelse patienten ar
mest radd att inte klara av. Att satta ord pa och tydliggora radslan &r
kénsloreglerande i sig (Kircanski et al 2012).

Michelle Craskes forskning om det verksamma i exponering (Craske et al 2014) far
som konsekvens att de kognitiva interventionerna i UP anvénds lite annorlunda an i
traditionell KBT. Syftet med att klargdra vad patienten &r mest radd fér innan
exponeringen ar framst att tydliggéra vad vi skall exponera for. Vi vill skapa en
exponeringssituation som sa mycket som mgjligt liknar det patienten &r mest radd
for, s& att patientens katastrofférvantan kan falsifieras och nyinlarning kan ske.

Att ta perspektiv pa sina katastroftankar genom att uppmarksamma att de "bara" ar
tankar och att andra tolkningar ocksa ar majliga, ar effektivt kénsloreglerande. Detta
kan anvandas innan exponering for att 6ka motivationen att vdga préva om det
varsta verkligen kommer att hadnda - ingen med férnuftet i behall utsatter ju sig for
detta om man verkligen till 100% &r évertygad om att det kommer sluta katastrofalt.

© Mats Jacobson 2015 mats@verksampsykologi.com www.verksampsykologi.com 3



»Verksam
Psykologi

Samtidigt kan det vara fér effektivt om vi gér denna intervention omedelbart innan
exponering. Under exponeringen vill vi aktivera katastrofférvantan sa att nyinlarning
kan ske. Om vi for effektivt omtolkar situationen sa att patientens riskupplevelse
minskar aktiveras inte radslominnet, och da kan inte nyinlarning kring det ske. Darfor
bor vi inte lyfta fram alternativa tolkningar av situationen omedelbart innan eller
under exponeringen. Da vill vi istéllet 6ka katastrofférvantan genom att paminna om
de katastrofscenarier patienten fruktar mest.

Kognitiva interventioner som lyfter fram alternativa tolkningar anvands istéallet i
huvudsak efter exponeringen. For att forstarka nyinlarningen och ge fler minnesspar
till den nya erfarenheten att det katastrofala inte behéver hdnda séatter vi i efterhand
ord pa det vi prévade genom fragor som: Hande det du var radd for? Hur vet du
det? Vad larde du dig?

Kénslomdéssigt undvikande och kédnslostyrda beteenden

| den femte modulen i UP tydliggér vi de dysfunktionella k&nsloméssiga
unvikandestrategier och kanslostyrda beteenden som patienten hittills anvant fér att
reglera kanslor. Syftet ar att hjalpa patienten att uppméarksamma dem och minska
anvéndandet av dem - att "undvika att undvika". Detta ar klassisk
responsprevention. Sarskilt viktigt &r att identifiera inre undvikanden eftersom dessa
inte &r latta att observera utifran, och svarare for terapeuten att uppmarksamma
under exponeringen.

Vi tydliggor ocksa alternativa beteenden patienten kan préva for att bredda sin
beteenderepertoar och fa nya erfarenheter. Den tumregel vi anvander ar att "agera
tvartemot kanslan", dvs att géra tvartemot de kanslostyda beteenden patienten
tidigare anvant for att undvika svara kanslor. Detta innebar att patienten istéllet
exponeras, och kan lara sig nya kansloregleringsfardigheter.

Genom att skapa ett gemensamt sprak for patientens typiska undvikanden och
kénslostyrda beteenden har terapeuten majlighet att effektivare vagleda patienten
genom exponeringen fér optimal effekt.

Introceptiv exponering

Den sjatte modulen i UP ar introceptiv exponering fér kroppssensationer
forknippade med angest. Barlow borjade forst anvanda introceptiv exponering vid
behandling av panikangest, dar dessa kroppsupplevelser &r tydliga triggers. Nyare
forskning visar att undvikandet av angestvackande kroppssensationer ocksa ar en
viktig faktor vid andra angesttillstdnd samt vid depression, och processforskning pa
UP visar att symtomen minskar nar denna modul introduceras.

Inlarningsmalet i denna modul &r att uppmarksamma att dessa kroppsupplevelser
kan vara obehagliga, men att det inte nédvandigtvis betyder att de ar farliga.
Denna modul ar ocksa en del av den stegvisa exponering som sker genom
modulernas foljd i UP. Genom att avgrénsat fokusera pé exponering for
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kroppsupplevelser och 6ka patientens upplevelse av att kunna hantera dem, kan
man lattare i ndsta steg genomféra mer sammansatt situationsbaserad exponering.

Situationsbaserad kédnsloméssig exponering

Det &r i denna sjunde modul som alla de tidigare modulerna i UP samverkar. Genom
att patient och terapeut har ett gemensamt sprak och patienten har tranat
kansloregleringsfardigheterna i de tidigare modulerna kan vi lattare genomféra en
optimal exponering. Vi har klarlagt vilka kanslor patienten typiskt har svart att reglera
konstruktivt, vad som triggar dessa kénslor, och vad patienten ar mest radd fér skall
hénda. Darmed vet bade terapeut och patient exakt vad vi skall exponera for.

Malet ar att falsifiera patientens katastrofforvantan. Vi vill skapa och férstarka en ny
inlarning: att det varsta inte behdver handa, eller att patienten kan hantera kénslorna
om det vérsta faktiskt hander. For att kunna paverka denna forvantan maste den
aktiveras. Dessutom maste patienten ocksa lagga marke till att katastrofforvantan
inte intraffar, och att den inre arbetsmodellen darfér behéver férandras.

Detta innebéar att vi har ett optimalt "fonster" dar exponering ar terapeutiskt
verksamt. Patienten bor vara genuint radd att det varsta skall handa, sa att
radslominnet &r aktiverat. Samtidigt bor patienten inte vara s& dvervaldigad av sin
radsla att hen inte kan tanka eller klara av att uppmarksamma det som sker, for da
kan givetvis ingen nyinlérning ske.

Kéansloreglering fér optimal exponering

Hur marker vi d& om patienten &r inom detta terapeutiska "fonster", och nar
patienten &r under- eller 6veraktiverad? Har far vi falla tillbaka pa klinisk erfarenhet.

Ett enkelt satt att organisera erfarenhetsbaserade bedémningar av patientens
angesttolerans under exponering &r utifran de klassiska angestreaktionerna kamp,
flykt, och spela déd.

Inom optimalt exponeringsfonster: Kamp och Flykt

Om patienten under exponeringen reagerar huvudsakligen med de kroppsliga
reaktionerna férknippade med kamp eller flykt, samt kan observera sina egna
k&nsloreaktioner och vad som triggar dem, &r hen inom det optimala fénstret f6r
exponering. D& ar det bara att fortsatta med exponeringen. Angesten och det
kroppsliga paslaget kan vara mycket hdgt, och dngesten behdver inte heller ga ner
under sessionen (Craske et al 2014), s& lange patienten med dessa tecken visar att
hen ar inom exponeringsfénstret.
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Fig. 1
Kroppsliga tecken pa kamp/flykt Kognitiva tecken pa sjéalvobserverande
formaga
* Andningen snabbare, ytligare, drar * Kan vid papekande observera och
efter andan, haller andan, beskriva sina kénslor i situationen
hyperventilerar och vad som vécker dem
» Svéljer, slickar sig om munnen, biter * Kan vid papekande observera och
ihop kékarna beskriva katastroftankar i situationen
* Knyter hadnder, spanner muskler i * Kan vid papekande observera och
armar, axlar, ben, stel i kroppen, beskriva kroppsupplevelser i
handerna darrar situationen
* Rastlés i kroppen, trummar med * Kan vi papekande observera och
fingrarna, sparkar med foten beskriva impulser till kédnslostyrda
* Scannar rummet med blicken, beteenden i situationen
blinkar, uppspéarrade égon * God allians med terapeut kring mal
* Rodnar i ansiktet och medel
* Klagar Over att inte fa luft, hjartat
bultar, kdnner sig darrig, yr, svettig,
knyter sig i magen

Kénslo- och motivationsstrategier fér att hjélpa patienten stanna kvar i exponeringen

Patienter med hog kansloregleringsférmaga behdver vi ofta inte hjélpa sd mycket
under exponeringen. For att motivera patienten att stanna kvar i en exponering trots
hég angest gor vi tydligt att det hela tiden ar patientens val att fortsatta, men att det
ar olampligt att avbryta en exponering i fortid eftersom detta riskerar att férstarka
réadslan och férvéarra symtomen. Den viktigaste motivationsinterventionen ar helt
enkelt validering och positiv forstarkning ("Det ar modigt av dig att stanna kvar med
detta trots att det ar sa skrammande").

Om angesten gransar mot vad patienten klarar av kan vi hjalpa patienten
kansloreglera sig genom mindfulnessinstruktioner som Trepunktskontroll och
Andningsankaret med fokus pa utandningen.

Under hela exponeringen hjélper vi patienten att identifiera undvikandestrategier
som tex. kontrollférsdk, orostankar, depressivt grubblande, sjalvkritik eller
aggressivt altande (for en fin sammanfattning av den senaste transdiagnostiska
forskningen kring repetetiva negativa tankar se Erik Nilssons artikel hér). Vi hjalper
ocksa patienten att uppmarksamma och férsoka avsta fran trygghetssignaler och
kénslostyrda beteenden som syftar till att géra sig av med kénslor. Istéllet hjalper vi
patienten att genom medveten nérvaro om och om igen fokusera sin
uppmarksamhet pé triggern och den priméara kansla den vacker, samt hur detta
k&nns i kroppen.

Efter exponeringen forstarker vi patientens ackomodation och 6kar antalet

minnescues som leder till den nya erfarenheten genom att félja upp med fragor som:
Hande det varsta? Kunde du verkligen inte st ut med de kanslor som vacktes av
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detta? Hur vet du det? Vad hande med angesten nar du anvande de
undvikandestrategier vi uppméarksammade? Vad hande nar du var villig att uppleva

kénslorna, och bara var medvetet narvarande i kroppsupplevelsen? Vad larde du
dig?

Over optimalt exponeringsfonster: Spela déd
Om patienten under exponeringen reagerar med kroppsliga reaktioner forknippade

med att spela dod-responsen och blir oklar eller svarkontaktbar, &r detta tecken pa
att hen har 6verskridit fonstret fo6r optimal exponering. Patienten behéver da hjalp

med kansloreglering for att aterfa sin sjalvobserverande féormaga, sa att
exponeringen kan leda till nyinlarning. Annars riskerar exponeringen tvartom att
forstarka erfarenheten av att inte kunna hantera dngesten, och i véarsta fall bli
atertraumatiserande.

Fig. 2

Kroppsliga tecken péa spela déd-respons

Kognitiva tecken pad sammanbrott av
sjalvobserverande formaga

Andningen langsammare, ojamn
Mimikfattig men avspand i ansiktet
Slapp i kroppen, passiv, kraftlds
"Benen som gelé", ostadig gang pga
bristande spanning i musklerna
Bristande kansel i kroppen
Franvarande blick, tunnelseende
Klagar 6ver mag-tarm problem (IBS),
behover ga pa toa, illamaende,
krdkningar, migrén

Kan inte observera och beskriva sina
kanslor i situationen och vad som
vacker dem, utan somatiserar istallet
dvs. uppfattar inget samband mellan
tankar, kanslor och kroppsliga
upplevelser

Forvirring, tankeavbrott, daligt
narminne

Dissociation, "dagdrémmer”,
"férsvinner bort", hallucinationer,
vanférestallningar

Fientlighet, paranoia, projektiva
férsvar

Svimmar

Kénsloregleringsstrategier for att hjélpa patienten dterkomma till ett optimalt
exponeringsfénster

Om patienten uppvisar ovanstdende tecken pa att ha 6verskridit ett optimalt
exponeringsfénster, bér terapeuten hjalpa till med att kadnsloreglera genom att:

1) Pausa exponeringen

2) Fanga patientens uppmarksamhet genom att séka 6gonkontakt, validera
patientens angest, och sag att du nu kommer visa patienten hur hen kan reglera sin
angest. Vid behov, hjélp patienten aterfa kroppskontakt och férhindra dissociation
eller svimmning genom att sp&nna kroppen och stampa fétterna i marken.
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3) Orientera kort patienten i tid och rum och minska projektiva férsvar med en

sammanhangsmarkering genom att pAminna om vad vi gor just nu (dgnar oss at
exponering), och varfor (for att hjalpa dig med dina &ngestbesvar).

4) Hjélp patienten uppmarksamma hur hen kénsloreglerar sig just nu med en ARK.
Detta kan ske muntligt eller pa whiteboarden. Fortsatt hjalpa patienten att ta

perspektiv pa sin kansloregleringsprocess i nuet pa detta satt tills patienten aterfar
sin sjalvobserverande formaga och visar kroppsliga och kognitiva tecken pé detta.

5) Aterga forsiktigt till exponering, tillat mojligen fler copingstrategier, och var redo
att vid behov hjélpa till med kansloreglering igen.

Hos patienter som visat sarbarhet under exponeringen ar vi noga med att identifiera
och neutralisera eventuell sjalvkritik eller post-mortem grubblande. Séarskilt viktigt &ar
att patienten inte skapar ett narrativ av typen "Det blev varre nér jag utsatte mig,
detta bevisar att jag inte klarar av det". Istéllet lyfter vi fram att patienten vagade
utsétta sig och att vi tillsammans kunde hjélpa patienten kansloreglera sig sa att
angesten blev hanterbar.

Har ar det extra viktigt att tillsammans med patienten planera hur vi foljer upp
sessionen genom fortsatt traning av de kénslofardigheter som hjalpte patienten
reglera angesten konstruktivt, s& att patienten alltmer kan forlita sig pa sin egen
formaga. Vid behov hjalper vi ocksé patienten att stélla om till ndsta aktivitet efter
behandlingssessionen innan vi avslutar.

Under optimalt exponeringsfonster: Ej medvetet narvarande

Om patienten under exponeringen inte uppvisar nagon pataglig &ngest eller annat
kroppsligt uttryck for affekt, och inte heller visar de kroppsliga och kognitiva
varningstecknen for att ha dvervaldigats av exponering och tvingats till en "Spela
dod"-respons, sé innebér det att vi antingen exponerar for fel stimuli eller att
patienten alltfor framgangsrikt anvander inre kognitiva eller
uppmarksamhetsreglerande undvikandestrategier.

Vi behdver da reglera upp patientens dngest genom att hjalpa patienten fokusera pa
det &ngestvackande, och 6ka katastrofférvantan genom att papeka det patienten ar
radd for och osakerheten kring risken for att detta skall intraffa. Vi hjalper ocksa
patienten att identifiera och avsté fran trygghetssignaler, undvikanden och
kanslostyrda beteenden som syftar till att hdlla fran sig k&nsloupplevelsen.

Fig. 3
Kroppsliga tecken p& undvikande Kognitiva tecken pd undvikande
* Kroppsliga affektuttryck saknas * Distraherad, icke narvarande i nuet
* Undertrycker uttryck for affekt * Ignorerar angestvackande stimuli
* Mimikfattig och stel i ansiktet * Ignorerar uttryck for &ngest och
* Blinkar, undviker att titta pa det affekt
angestvackande stimulit eller att * Tankeundertryckande
mota terapeutens blick * Intellektualisering
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* Affekter kan férekomma men foljer * Undvikande av k&nsloladdade bilder
inte ett naturligt forlopp (tex. grater * Kontrollférs6k genom oro,
utan att det leder till I&ttnad, altar tréstetankar och sékande av
of6ratter och eldar upp sig men detta férsakran
leder inte till férandring). Detta * Grubblande och altande kring
indikerar sekundéra kansloreaktioner. sekundara kénsloreaktioner ("kanslor
* Flack i kontakten kring kanslor") istallet for att
e Overdrivet medgérlig uppméarksamma det konkreta stimuli
* Forcerad som triggat dem
*  Sjéalvkritik
* Kontrastundvikande (att hellre stalla
in sig pa det vérsta &n att hoppas
och riskera att bli besviken)

Kénsloregleringsstrategier for att 6ka patientens kontakt med angest och affekt

Om patienten visar ovanstaende tecken pa att undvika &ngest och affekt, papekar vi
patientens undvikandestrategier och fokuserar patientens uppmarksamhet pa det
angestvackande. Vi svarar inte an pa patientens anstrangningar att undvika
osakerhet och fa forsékran, eller pa intellektuella resonemang. Tvartom understryker
omdijligheten att uppna total sdkerhet och att vi inte heller vet vad som kommer
hénda. Vi svarar inte heller an pa patientens sekundara kénsloreaktioner eller
sjalvkritik, utan riktar tillbaks uppmarksamheten till den konkreta triggern fér angest
och de priméara kénslor som vécktes av den hdr och nu. Vi kan ocksé férstéarka den
kanslomassiga kontakten genom att ge malande, affektladdade katastrofbilder.

Nar patienten visar kroppsliga och kognitiva tecken pa att vara i kdnslomassig
kontakt med det &ngestvackande och samtidigt har férmagan att observera sina
egna kanslomassiga reaktioner ar vi aterigen inne i ett optimalt exponeringsfonster,
och kan fortsatta exponeringen i enlighet med det.

Vidmakthéllande

Det ar viktigt att forstd att om vi lyckas skapa en ny erfarenhet som motséger det
tidigare radslominnet, s& forsvinner inte det gamla radslominnet. Vi "suddar" aldrig i
hjarnan, vi kan bara lagga till. Efter en framgéangsrik exponering har patienten darfér
tva minnen relaterade till det &ngestvéackande stimulit: 1) det gamla radslominnet,
dar stimulit forutséger fara, och 2) den nya erfarenheten, att stimulit inte behéver
forutsdga fara. Dessa tvd minnen konkurrerar nu om uttryck nésta gang stimulit
presenteras. (Craske et al 2014)

Detta innebér att radslominnet lattare kan aktiveras igen vid nya negativa
erfarenheter, ny stressbelastning i livet, eller bara av att tiden gar och de nya
erfarenheterna inte forstarks. Vi generaliserar ocksa erfarenheten att nagot inte ar
farligt mycket sémre &n erfarenheten att nagot ar farligt. Detta har sannolikt haft en
Overlevnadsfordel - battre att ta det sékra fére det osakra. Samtidigt innebér det att
vi alltid arbetar "i motvind" nar vi férséker generalisera nyinlarningen i samband med
exponering.
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Allt detta gor att det &r viktigt att patienten efter behandling fortsatter att
vidmakthalla behandlingsresultaten, och det &r detta den sista modulen i UP syftar
till. Har &r det lampligt att vanda pa rollerna. | de inledande modulerna var vi som
terapeuter aktiva, Agnade oss &t rational, psykopedagogik och larde ut
kansloregleringsfardigheter. Nu &r det istéllet battre att lata patienten sammanfatta
vad hen har lart sig av behandlingen. Patienten bér kunna beskriva vad som typiskt
kan trigga kanslor som varit svara, vad hen brukar ténka, kénna och vilja géra da,
och hur detta uppratthallit symtom. Patienten skall ocksa kunna beskriva konkreta
nya kansloregleringsstrategier att anvanda istéllet, och fortsatta tréna dem.
Vidmakthallandeprogrammet syftar till att pAminna om detta.

En viktig metafor ar att varje gang patienten far impulsen att undvika stélls hen infor
ett vagval: att undvika eller vara villig att ndrma sig det skrammande, och patienten
bor strava att tréna sig i att vdga narma sig. P bor ocksa aktivt fortsatta att utvidga
sin beteenderepertoar och trdna de nya kansloregleringsstrategier hen lart sig under
behandlingen.
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