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Alerts bedomning

Metod och malgrupp: EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ar en ny
psykoterapeutisk metod som syftar till att bearbeta minnen fran traumatiska handelser och darmed mildra
de psykologiska konsekvenserna av dessa minnen. EMDR sammanfogar komponenter fran flera olika
psykologiska inriktningar. Det ar inte klarlagt vilken bestandsdel i behandlingen som ar verksam.
Patienter med posttraumatiska stressyndrom (PTSD) ar den huvudsakliga malgruppen fér EMDR-
behandling. Bade barn och vuxna har behandlats med EMDR men detta dokument ar sarskilt inriktat pa
barn och ungdomar.

Patientnytta: Publicerade studier av EMDR omfattar i huvudsak vuxna med PTSD. Det finns tva
randomiserade och kontrollerade studier av EMDR-behandling av sammanlagt 47 barn och ungdomar,
varav en annu inte har publicerats. Den ena studien tyder pa att EMDR ger en battre behandlingseffekt
pa kort sikt jamfort med kontrollbehandlingen (aktivt lyssnande). | den andra fann man ingen signifikant
skillnad mellan EMDR-behandling i kombination med standardbehandling och enbart standardbehandling
avseende reduktion av undvikande och invaderande tankar. Daremot minskade PTSD-symtomet
beteendestorning signifikant i EMDR-gruppen. Darutbver finns en rad fallbeskrivningar som tyder pa att
EMDR har en positiv effekt hos barn och ungdomar med PTSD. Inga skadeverkningar har rapporterats.

Ekonomiska aspekter: Det saknas halsoekonomiska utvarderingar av EMDR. Begrénsade data tyder pa
att det kravs farre behandlingar for att uppna énskad effekt med EMDR jamfért med andra
psykoterapeutiska metoder. Detta talar for att EMDR ar en potentiellt kostnadseffektiv metod i férhallande
till alternativen, under forutsattning att behandlingseffekten ar bestadende.

Kunskapslage: Det finns viss* vetenskaplig dokumentation som visar nyttan av EMDR-behandling for
barn och ungdomar. Det finns ingen* dokumentation om kostnadseffektivitet eller effekt pa langre sikt an
sex manader.

Da den vetenskapliga dokumentationen ar begransad bor effekter av EMDR-behandling, pa kort och lang
sikt, i studier jamféras med andra behandlingsalternativ inklusive standardbehandling. Likasa bor
kostnadseffektiviteten studeras under svenska férhallanden.

*Detta &r en vardering av den vetenskapliga dokumentationens kvalitet och bevisvarde for den aktuella fragestallningen.
Beddmningen gors pa en fyrgradig skala; (1) god, (2) viss, (3) ringa eller (4) ingen. Se vidare under "Evidensgradering”

Alert bedrivs i samverkan mellan SBU, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och Landstingsférbundet



Metoden

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) ar en ny behandlingsmetod for att bearbeta
minnen fran traumatiska handelser i syfte att mildra de psykologiska konsekvenserna. Behandlingen
utfors av terapeuter (leg. psykolog, leg. psykoterapeut eller psykiater med steg-1-kompetens i
psykoterapi) med sarskild EMDR-utbildning. EMDR utvecklades 1987 av den amerikanska psykologen
Francine Shapiro, som upptackte ett samband mellan spontana snabba dgonrérelser och en minskning
av stérande kanslor. | metoden kombineras komponenter fran flera olika psykoterapeutiska inriktningar
sasom t ex psykodynamisk, inlarningspsykologisk, kognitiv och kroppsorienterad terapi.

| korthet innebar denna behandlingsmetod att patienten koncentrerar sig pa den mest upprérande
detaljen av det traumatiska minnet. Samtidigt for terapeuten sin hand fram och tillbaka framfér patientens
ansikte, medan patienten med 6gonen foljer handens rorelse, i ungefar 20—60 sekunder. Efter detta
ombeds patienten att beratta om de minnen, kanslor, tankar och sensationer som uppstatt. Denna
berattelse blir fokus i féljande omgang av 6gonrorelser. Proceduren upprepas tills patienten inte langre
kan identifiera ytterligare oroande delar i minnesbilden och kan ta till sig ett mer positivt eller bearbetat
(anpassat) perspektiv pa minnet av traumat [12]. Som alternativ till 6gonrérelser kan ljudsignaler eller
berdring anvandas. For en mer ingaende beskrivning av metoden hanvisas till Shapiro [10].

Behandlingens langd varierar beroende pa problemets svarighetsgrad. Symtomen kan reduceras
signifikant redan efter 2-3 behandlingar, aven om det kan ta langre tid for patienter med svarare trauman.

Med hjalp av radiologisk undersékning (SPECT; single photon emission computed tomography) fére och
efter EMDR-behandling, har férandringar i hjarnans aktivitet hos fyra av totalt sex patienter iakttagits [15].
Forskningen har dock hittills inte kunnat belagga vilken precis mekanism som aktiveras under EMDR-
behandling. Ogonrérelsens betydelse har ifragasatts och resultaten fran olika studier &r motstridiga.
Ogonrorelsen forefaller enligt en del studier kunna géra bearbetningen nagot snabbare eller mer
fordjupad [8].

Malgrupp

EMDR har huvudsakligen anvants for behandling av patienter med posttraumatiska stressyndrom (PTSD)
och andra angestrelaterade stérningar. PTSD karaktéariseras av att:

e Individen har varit utsatt for en eller flera handelser som inneburit hot till liv, halsa eller trygghet och
pa detta reagerat med intensiv radsla, hjalploshet eller skrack.

* Handelsen har medfért plagsamma aterupplevanden i form av flashbacks (starkt angestfylida
aterupplevanden), mardrommar, invaderande tankar, etc. Hos barn kan aven traumaspecifika
aterupprepande handlingar som uttrycks i beteendestdrningar, forekomma.

« Tillstandet har medfort ett aktivt undvikande av allt som kan paminna om handelsen.

* Den allmanna sjalsliga vitaliteten ar nedsatt.

» Upplevelserna har medfort ett tillstand av 6verspandhet.

» Tillstandets ska ha haft en varaktighet pa minst en manad och orsakat signifikant lidande eller
foérsamrad funktion.

Besvaren kan vara bade omfattande och langvariga [14]. Aven andra psykiska tillstand kan férekomma
parallellt med PTSD, exempelvis depression, angest eller missbruk.

Foérutom reaktioner pa avgransade traumatiska handelser kan t ex traumatiska separationer, familjevald
och sexuella 6vergrepp inklusive incest vara bakomliggande faktorer till PTSD och andra
angestrelaterade tillstdnd hos barn och ungdom.

Det saknas uppgifter om antalet barn och ungdomar som arligen behandlas fér PTSD i Sverige. En
engelsk studie av barn som varit med om trafikolyckor har visat en forekomst av PTSD pa cirka 35
procent sex veckor efter olyckstillfallet [11].

Akuta stressyndrom, fobier, panikangest, tvangssyndrom och kronisk smarta ar andra tillstand dar
behandling med EMDR tillampas pa forsok.
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Relation till andra metoder

Lakemedelsbehandling och stédsamtal ar idag de vanligaste behandlingsmetoderna vid PTSD hos barn
och ungdomar och anvands var och en for sig eller i kombination. Bland de lakemedel som anvands
forekommer antidepressiva preparat (SSRI) vid behandling av ungdomar, angestdampande preparat
(frdmst benzodiazepiner) samt sdmnmedel mot sémnstdrningar fér mindre barn. Stédsamtal ges
individuellt eller i grupp vid PTSD. Aven annan psykoterapi anvands i viss utstrackning.

| syfte att identifiera de mest effektiva behandlingarna av PTSD, oavsett alder, har en metaanalys gjorts
[16]. | denna analyserades och sammanstélldes studier som jamfért olika behandlingsstrategier (olika
lakemedelbehandlingar eller psykoterapier) med kontrollbetingelser (placebo, vantelista eller stddsamtal).
Resultaten tyder pa att det vid psykoterapi var signifikant farre patienter som avbrét behandlingen jamfort
med vid lakemedelsbehandling. Psykoterapierna var ocksa mer effektiva att reducera PTSD-symtom an
lakemedel. Av psykoterapierna var beteendeterapi och EMDR de mest effektiva, och generellt sett
likvardiga. Resultaten ger visst stdd for behandling av PTSD med SSRI-preparat, beteendeterapi och
EMDR [16].

EMDR har i jamforelse med kognitiv beteendeterapi (KBT) fordelen att, vid avgransade trauman, uppna
positiv effekt efter farre behandlingar.

Patientnytta

En randomiserad och kontrollerad studie avseende EMDR-behandling av unga har publicerats [9]. |
denna studie har 60 kvinnor (16—24 ar) med traumatiska minnen inkluderats. Av de 60 kvinnorna var 18
tonaringar. Patienterna randomiserades antingen till tva sessioner med EMDR eller till tva sessioner med
aktivt lyssnande. F6r samtliga patienter, oavsett behandling, uppmattes en signifikant forbattring matt
med angest-, depressions- och sjalvuppfattningsskalor. Gruppen som behandlades med EMDR
uppvisade dock dubbelt sa stor sammanvagd effekt jamfort med gruppen som genomgatt aktivt
lyssnande (genomsnittlig effektstorlek 1,56 respektive 0,65). Behandlingsresultaten var oberoende av
alder. Resultaten kvarstod vid en tremanadersuppfoljning.

I en randomiserad kontrollerad studie som ar under publicering, omfattande 29 pojkar i aldern 10-16 ar,
jdamférdes EMDR med standardbehandling [12]. Pojkarna vardades pa behandlingshem for utagerande
beteende. PTSD férekom som en av flera primardiagnoser varav beteendestérning dominerade. Pojkarna
randomiserades till behandlingsgrupp efter att ha matchats avseende bl a problematik, alder och vardtid.
Den ena gruppen fick standardbehandling (individual- och gruppsamtal samt vid behov Iakemedel) och
den andra gruppen fick standardbehandling samt tre sessioner EMDR. Samtliga EMDR-behandlingar
genomfordes av en terapeut med komplett EMDR-utbildning och flera ars erfarenhet av metoden.
Pojkarna testades fore, direkt efter och tva manader efter behandling. Statistiskt signifikanta skillnader till
fordel for EMDR-gruppen uppmattes med Subjective Units of Distress Scale (SUDS), vilken mater
intensiteten av upplevd "vanda" (distress) vid tanke pa ett traumatiskt minne, samt med Problem Rating
Scale (PRS), en gradering av problembeteende utférd av foraldrar eller vardare. PTSD-symtomen
undvikande och invaderande tankar matt med IES (Impact of Events Scale) sjonk i bada grupperna till att
inte langre vara kliniskt relevanta, med en icke statistiskt signifikant fordel for EMDR-gruppen vid
tvamanaders uppfoljning [12].

| en studie som ar under publicering inkluderades 32 lag- och mellanstadiebarn som alla hade
diagnostiserad PTSD tre ar efter en naturkatastrof, en orkan som drabbade Hawaii [2]. Samtliga barn
hade bestaende traumasymtom, aven efter att ett ar tidigare ha behandlats med stddsamtal. Barnen
randomiserades till tva grupper varav den ena direkt behandlades med tre sessioner EMDR. Sedan
testades bada grupperna varefter aven den andra gruppen behandlades. Alla tester, utom det initiala
PTSD-diagnostiserande testet (Children's Reaction Inventory, CRI), administrerades av oberoende
beddmare som var ovetande om vilken behandlingsgrupp barnen tillhérde. Trots det ambitidsa
randomiseringsforfarandet har ingen analys gjorts mellan de bada grupperna. Det ar endast skillnaden
inom respektive grupp mellan fére- och eftermatningarna som har analyserats. Resultaten visar att
behandling med EMDR gav en signifikant reduktion av PTSD-symtom matt med CRI. Efter behandling
uppfyllde 56 procent av samtliga barn inte langre kriterierna for denna diagnos. Barnen fick aven en
signifikant reduktion av depressions- och angestsymtom. Resultaten kvarstod vid en
sexmanadersuppféljning.
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Dessutom har en rad fallstudier av barn och ungdomar med PTSD rapporterats som tyder pa att EMDR
kan ha effekt i denna population [5,7,13]. Preliminara data tyder ocksa pa att gruppbehandling med
EMDR via tolk av svart traumatiserade flyktingbarn har effekt, da 77 procent av barnen efter behandling
inte langre uppfyllde kriterierna for PTSD-diagnos [18]. Det saknas uppféljningar mer an sex manader
efter EMDR-behandling av barn och ungdomar med PTSD.

Utbver detta finns ett flertal studier av EMDR-behandling vid PTSD hos vuxna. Studierna har i huvudsak
utfallit till fordel for EMDR-behandling. Det ar osédkert i vilken utstrackning resultaten fran behandling av
vuxna kan generaliseras till barn och ungdomar. PTSD-symtomen ar dock likartade. | en éversikt av
studier som jdmfért EMDR med ingen behandling alls (vantelista) respektive behandling med icke
validerade metoder (t ex aktivt lyssnande, avslappning) visade sig EMDR i hégre grad kunna lindra
angest och PTSD-reaktioner an kontrollbetingelserna [1]. | jamférande studier av EMDR och kognitiv
beteendeterapi (KBT) har resultaten varit motstridiga och studiedesignen ifragasatts [3,4]. Ytterligare
studier som jamfoér dessa bada behandlingsmetoder pagar.

For vuxna finns langtidsuppféljningar av EMDR-behandling. En uppfdljningsstudie visar pa bibehallen
effekt av EMDR 15 manader efter behandling [17], medan en annan dar krigsveteraner fatt tva sessioner
EMDR tyder pa att effekten hade férsvunnit vid 5-arsuppfoljningen [6]. Den senare studien har kritiserats
bl a for att antalet behandlingar var for lagt i proportion till problematiken hos patienterna.

Komplikationer och biverkningar

| de studier som granskats finns inga skadeverkningar av sjalva behandlingen rapporterade. For att
metoden ska kunna anvandas pa korrekt satt krédvs dock en adekvat psykoterapeutisk kompetens samt
vidareutbildning i EMDR-metodiken.

Det har framférts att EMDR aktiverar mindre angest hos patienten @an andra konfronterande terapier.
Detta antas bero pa att patienten med tanken sjalv styr och kontrollerar graden av konfrontation med det
stérande minnet. Pa sa satt sker exponeringen i sma doser.

Kostnader och kostnadseffektivitet

Kostnaden fér EMDR-behandling bestar i huvudsak av timkostnaden fér en utbildad EMDR-terapeut.
Behandling sker huvudsakligen individuellt i dppenvard. Ingen speciell utrustning kravs. En
behandlingssession beraknas till 90 minuter. Kostnaden varierar mellan 1 000 och 4 500 kronor per
session beroende pa professionell bakgrund hos vardgivaren samt i vilken regi, privat eller offentlig,
denne ar verksam (Kostnader for sjukvarden, Uppsala lans landsting 2000).

Behandlingens langd varierar beroende pa problemets svarighetsgrad. PTSD-symtomen kan reduceras
signifikant efter 2—3 behandlingar, dven om det kan ta langre tid vid svarare fall. | de publicerade
behandlingsstudierna av vuxna med avgransade trauman har i genomsnitt 4-5 EMDR-behandlingar
utférts. Vid exponeringsterapier, inom ramen fér KBT, rekommenderas ett minimum av 10
behandlingssessioner vilket talar for att EMDR &r en potentiellt kostnadseffektiv metod.

Utifran ett antagande om att barn och ungdomar i genomsnitt behéver fyra behandlingssessioner, ger en
grov skattning en genomsnittlig totalkostnad per patient pa cirka 11 000 kronor.

Sjukvardens struktur och organisation

Av tradition behandlas patienter med PTSD vid flera behandlingstillfallen utspridda under en lang
tidsperiod. Data tyder pa att EMDR-metodiken, ratt anpassad, skulle kunna innebara att
behandlingstiderna forkortas.
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Etiska aspekter

EMDR i sig tycks inte medféra nagon risk for patienten och har i detta avseende inte nagra etiska
komplikationer.

Emellertid ar den vetenskapliga dokumentationen om effekten, sarskilt vid behandling av barn och
ungdomar, begransad. Det ar darfor viktigt att patient och anhériga informeras om detta innan behandling
inleds.

Utbredning i Sverige

| Sverige finns i dagslaget cirka 100 terapeuter som fullgjort bada utbildningsstegen av EMDR-
utbildningen. Flertalet ar verksamma i Mellansverige samt i Géteborg med omnejd. Det ar inte kant hur
manga barn och ungdomar med PTSD som hittills genomgatt EMDR-behandling i Sverige.

Pagaende forskning

Tva svenska utvarderingsstudier av EMDR vid PTSD hos barn och ungdomar pagar vid barnpsykiatriska
kliniken pa Uppsala Akademiska sjukhus. | den ena har 13 svart traumatiserade flyktingbarn behandlats
med en kombination av traditionell psykoterapi och EMDR. | den andra studien behandlas traumatiserade
barn med enbart EMDR-behandling. Resultaten forvantas bli publicerade under ar 2001. | Nederlanderna
pagar en studie av EMDR-behandling av barn som traumatiserats efter bilolyckor.

Vidare pagar jamférande studier av EMDR och Kognitiv beteendeterapi vid PTSD hos vuxna.
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