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Psykisk helsearbeid

Omstridt behandling av
posttraumatisk stress

EMDR-behandling av flyktninger som lider av posttraumatisk stress
er en omdiskutert, men etter hvert ganske utbredt metode.

I lopet av de siste drene har vi hatt en
tidobling av antall flyktninger som
oppholder seg i Norge (1). P4 bak-
grunn av dette ser vi at helsevesenet
meter mange utfordringer i forhold
til innvandrerpasienter (2). Halvpar-
ten av innvandrere i Norge oppgir &
bli diskriminert (3). Mange av disse
pasientene sliter med Posttraumatisk
stresslidelse (PTSD). Til enhver tid
regner man med at cirka en prosent
av befolkningen lider av PTSD (4).

EMDR-behandling
Behandlingsmetoden Eye movement
desensitization and reprocessing
(EMDR) ble forst tatt i bruk av
psykologen Francene Shapiro (5).
Hun prevde ut metoden pa pasienter
med PTSD og oppdaget at disse
pasientene responderte veldig bra

pa behandlingen. Behandlingen kan
foregd poliklinisk eller pa institusjon.
Den gar ut pa at helsepersonell be-
veger en finger frem og tilbake foran
pasientens ansikt. Pasienten skal
folge fingeren med oynene, samtidig
som han eller hun blir bedt om &
fremkalle bilder fra de traumatiske
hendelsene pa netthinnen. Videre ber
behandler om at pasienten forse-

ker 4 forvandle disse traumatiske
bildene til positive tanker. Pasienten
responderer gjennom & formidle sin
opplevelse av hvordan negativiteten
rundt traumene reduseres i kroppen.
Behandlingen er ferdig ndr pasientens
stress angdende traumet er redusert
eller helt borte (6). Behandlingen skal
bare utfores av kompetent helseper-
sonell (7).

Metode

I min bacheloroppgave ensket jeg

4 se nermere pa hvorvidt det er
forsvarlig & behandle PTSD-pasienter
med EMDR. Vi valgte kvalitativt
intervju (8) i kombinasjon med
litteraturstudie, som metode. I for-
beredelsestiden for intervjuet skrev

vi seknad til institusjonen om 4 fa
intervjue helsepersonell som arbeider
med var problemstilling. Intervjuet er
anonymisert (9).

Sykepleierens mal er & hjelpe den
syke til 4 utholde og mestre sykdom.
Sykepleieren kan oppné dette gjen-
nom 4 hjelpe pasienten til 4 finne me-
ning i sykdommen, dersom pasienten
ikke er i stand til dette alene. Er dette
mulig i alle situasjoner? (11). Inter-
vjuobjektet papekte at innvandrerpa-
sientene med PTSD i utgangspunktet
har vanskelig for 4 finne mening i det
de har blitt utsatt for, og at de blir
syke forst ndr de kommer til Norge
hvor de er trygge. Intervjuobjektet
hadde en mulig forklaring pa dette.
Dette er interessant ettersom de fleste
pasientene vet at krigen er over og at
de forferdelige opplevelsene bare er
grusomme minner. De vet at de ikke
er i fare lenger, men de foler det ikke
slik. Problemet har sitt utspring i den
emosjonelle delen av hjernen, hvor
sporet etter traumet ligger. Og den
kognitive, rasjonelle delen av hjernen
nar ikke inn hit (12).

Trygghet viktig

EMDR-behandlingen av PTSD-pasi-
enter har gitt raske, positive resulta-
ter. Ogsd ndr det gjelder behandling

av komplekse og krevende pasienter
(6). Intervjuobjektet hevder at det
er individuelt hvem som kan dra
nytte av behandlingen. Dette er fordi
behandlingen krever at pasienten
har et trygt og godt minne & tenke
tilbake p& under behandlingen, nér
situasjonen blir for teff. Det er dette
som avgjer om behandlingen har
effekt eller ikke. Enkelte PTSD-ram-
mede innvandrere kan ha opplevd
sd mye vondt i livet at de ikke med
sin beste vilje klarer & hente fram et
trygt og godt minne. I slike tilfeller
vil ikke behandlingen vere aktuell,
ifolge intervjuobjektet. Trygghet
er hjornesteinen i alt arbeid med
traumatiserte flyktninger. Tryggheten
kan bli truet fordi gode minner ogsa
inneholder et tapsaspekt. Dersom
dette er tilfelle for innvandrerpasien-
ten, kan EMDR-behandlingen likevel
utfores, fordi pasienten har et godt
minne. Vi ser da at behandlingen kan
ha negative konsekvenser, i form av
okt tapsfolelse og utrygghet (16).
Sykepleierens evne til innle-
velse i pasientens erfaringer, smerte,
vonde og negative folelser er viktige
komponenter i behandlingen. Men
dette kan ogsa fore til medinnle-
velsestretthet (compassion fatigue)
hos behandler, bdde psykologisk og
fysisk. En flyktning er en pasient i en
livssituasjon de fleste norske syke-
pleiere ikke engang ensker 4 4 inn-
blikk i. Likevel er det helt nadvendig
at sykepleieren gjor nettopp dette.
Da er det viktig at arbeidsledelsen
i institusjonen er god, slik at den
enkelte behandler far variasjon i og
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HAR KRIGSTRAUMER: | 2008 bodde det 132 400 personer med flyktningbakgrunn i Norge. Mange av disse lider av posttraumatisk stress. Illustrasjonsfoto: Colourbox

innflytelse over arbeidet. Dette kan
gjores pa ulike méter, for eksempel i
form av undervisning, veiledning og
stimuleringstiltak (16).

Lite forskning

EMDR er et verktoy som bade be-
handler arsakene til symptomene og
hjelper pasienten med & forholde seg
til disse. EMDR-teknikken fjerner

arret etter de vonde folelsene, og da

forsvinner ogsi som regel sympto-
mene (12). Det er gjort lite forskning
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p& EMDR-behandling. Er det slik at
behandlingen kun er i bruk pa grunn
av god markedsfering? Det er ogsa i
liten grad vist til negative effekter av
EMDR. Betyr dette er at behandlin-
gen ikke har noen negativ effekt eller
er den bare ikke dokumentert? I en
undersokelse ble det bare identifisert
én negativ effekt hos en PTSD-
pasient som hadde gjennomgatt
EMDR-behandling.

Mange tviler pa hvorvidt virknin-
gen av behandlingen skyldes place-

boeffekt. Selv helsearbeidere som
arbeider aktivt med EMDR i mote
med PTSD-pasienter klarer ikke &
si npyaktig hvordan behandlingen
virker. Det er noe mystisk ved den.
Dette har fort til at psykologen
Shapiro har utarbeidet modeller for
a forklare hvordan EMDR virker.
Men disse modellene er det mange
som er svert skeptiske til. Helsear-
beideren gar inn i en ner relasjon
med pasienten, ved & la pasientens
oyne folge fingerbevegelsene. Noen

mener det er dette som gjor behand-
lingen effektiv (6).

Spor etter smerte

Det finnes en studie som ble gjort
veldig tidlig i EMDR-behandlingens
historie. En forsker tok rentgen- og
CT-bilder av hodene til pasienter
som gikk til EMDR-behandling pa
grunn av PTSD. Bildene viste at
den delen av hjernen som arbeider
med 3 skifte oppmerksomheten fra
en ting til en annen, var svert aktiv
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etter slike behandlinger. Men det var
f&4 som var med i undersokelsen og
det var ingen kontrollgruppe, det er
derfor mange som tviler sterkt pa re-
sultatet (6). Likevel, en undersokelse
utfert ved avdelingen for psykiatri
ved Harvard-universitetet viser at
svert smertefulle opplevelser setter
dype spor i hjernen. Den viser ogsd
hvordan dette sporet ser ut. Dette
viser at mye av drsaken til sykdom-
men sitter i hjernen, og det er derfor
viktig & forske p4 om behandlingen

styrke ligger i at den forst fremkaller
minnets forskjellige bestanddeler, de
visuelle, folelsesmessige, kognitive og
fysiske. Deretter stimuleres tilpas-
ningssystemet, altsd oyebevegelsen,
som skal bearbeide informasjonen,
fordi minnet ikke har blitt fordeyd
av seg selv. Dette skal bidra til & ak-
tivere hjernens naturlige selvhelbre-
dende funksjon. Noen forskere har
vist at oyebevegelser gir «tvungen»
avslapning som bidrar til en gyeblik-
kelig reduksjon i hjertefrekvensen

EMDR er et verktoy som bade behandler
arsakene til symptomene og hjelper pasienten
med a forholde seg til disse.

har innvirkning pd hjernen (12). En
nyere og mer troverdig undersokelse
av PTSD-pasienter som har gatt til
EMDR, er gjort ved & ta blodprever
av dem. Blodprevene inneholder
stoffer som responderer pd stress.
Etter behandlingen kunne man se en
endring i disse stoffene. Ytterligere
forskning kan fere til kunnskap om
biologiske mekanismer som endres
ved EMDR. Dette kan kanskje fore
til at vi til slutt kan forstd hvordan
EMDR kan pavirke nevrologien i
hjernen (6).

Nevrologisk effekt

Det nyeste gjennombruddet nar

det gjelder forskning pa nevrolo-
giske effekter av EMDR skyldes en
sevnforsker ved navn Stickgold. Han
har klart & finne ut av hvorfor disse
oyebevegelsene er sa effektive ved a
koble dem til syebevegelsene men-
nesket gjor under REM-sgvnen (6).
Dersom disse to typene @yebevegel-
ser gir samme effekt — kan EMDR
kobles sammen med mye god nevro-
biologisk forskning pd REM-sevnen.
Samtidig er det ogsa pavist effekt av
EMDR ved at man lager lyder eller
driver med annen pavirkning av
pasienten i stedet for oyebevegelsene.
Denne forskningen bidrar til 4 eta-
blere en nevrobiologisk forklaring pa
EMDR-behandlingen. Per dags dato
kan ingen si hundre prosent sikkert
hvordan EMDR virker (6). Noen
hevder at EMDR-behandlingens
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og en gkning i kroppstemperaturen.
Dette kan bety at EMDR stimulerer
aktiviteter i det parasympatiske
nervesystemet som fir PTSD-symp-
tomene til & forsvinne (12).

Mangelfull forskning

Generelt er mye av forskningen pa
EMDR-behandlingen mangelfull,
som for eksempel: Manglende
diagnostisk likhet hos pasienter, f&
pasienter per studie og manglende
standardiserte malinger. Forsknin-
gen kan minne mer om idealisme
enn om reell vitenskapelig forsk-
ning (6). Den franske psykiateren
Servan-Schreiber var i begynnelsen
svert skeptisk til EMDR. Det som
overbeviste ham var resultatet av en
undersokelse, som ble offentliggjort i
et av de mest seriose tidsskriftene for
klinisk psykologi, hvor atti pasienter
med store traumatiske lidelser ble
behandlet med EMDR-teknikken.
Konklusjonen viste at 80 prosent

av pasientene ble kvitt sine post-
traumatiske stressymptomer etter
kun tre behandlinger. Da de samme
atti pasientene ble intervjuet femten
maneder senere, var effekten enda
bedre enn den hadde veert rett etter
behandlingen (12).

I den mest brukte database for
posttraumatiske stressymptomer,
«Pilot Database» ble det i &r 2000
registrert flere kontrollerte kliniske
studier av EMDR-behandlingen
enn noen andre behandlingsformer.

Som folge av dette ble det utfert
tre studier av alle de offentliggjorte
studiene. Her kommer det frem

at EMDR-teknikken er minst like
effektiv som de beste behandlings-
metodene. Det kom ogsé frem at
den var den raskeste behandlings-
metoden og den som pasientene
talte best (12).

Likevel er EMDR en omstridt
behandlingsmetode. Flere univer-
sitetsansatte, i for eksempel USA,
beskriver den som en «mote» eller
en «markedsforingsteknikk». Grun-
nen til dette er at det fremdeles ikke
er noen som kan forklare noyaktig
hvordan EMDR virker. Slike reak-
sjoner som dette er ganske vanlige
fenomener i medisinens historie.
Dette gjelder szrlig dersom behand-
lingen er «naturlig» eller «virker for
enkel», noe som nettopp er tilfelle
med EMDR-teknikken (12).

Avslutning

P4 grunnlag av enkelte begrensede
forskningsmetoder som er gjen-
nomfert pd omrddet, er det i dag
ikke mulig & vere helt sikker pa
virkningen av EMDR pa PTSD-
pasienter. Behandlingen har ogsa
likheter med andre effektive be-
handlingsformer. Dette gjor at EM-
DR-behandlingen ikke er i noen
szrklasse og det er heller ikke en
gjennombruddsbehandling. EMDR
er likevel pavist som klinisk ef-
fektivt, men er det nok til & kalle
EMDR for forsvarlig behandling
av PTSD-pasienter? Det er forskjell
pa vitenskap og klinikk. Dette
gjenspeiles ved at helsepersonellet
som bruker EMDR er helseperso-
nell med klinisk fokus, som ikke er
s opptatt av forskning (6).

I dag er EMDR offisielt godkjent
som en effektiv behandling av PTSD-
symptomer av «American Psycholo-
gical Association», den internasjo-
nale organisasjonen for studier av
traumatisk stress. Organisasjonen
foreslar behandlingsmetoder for
posttraumatiske stressymptomer pa
et etablert vitenskapelig (kunnskaps-)
grunnlag (12). Det er ogsa blitt
opprettet en organisasjon ved navn,
«EMDR Norge», som er tilsluttet
organisasjonen «<EMDR Europe».
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