B DEBATT OCH BREV

cera den subjektiva upple-
velsen av exempelvis smérta.
Det finns manga likheter
mellan olika psykoterapeutis-
ka behandlingsformer och
skolor. Det dr ingen hemlighet
att EMDR-metoden integre-
rar element fran olika psyko-
logiska inriktningar. Utmaér-
kande for all behandling av
traumatiska minnen &r att det
anses nodviandigt med inslag
avverbalisering, exponering
och mojlighet till kognitiv
omstrukturering.

Detta galler for olika typer av
TF-KBT (trauma focused
cognitive behaviour therapy)
sdsom cognitive processing
therapy [4], cognitive therapy
[1], brief eclectic psycho-
therapy [2] och narrative
exposure therapy [3].

EMDR-metoden forefaller
vara skonsamidet avseendet
att den innebér en doserad ex-
ponering, vilket kan tilltala
patienten. Likasa forefaller
den bilaterala stimuleringen
tillfora ett element av avslapp-
nat iakttagande, som skulle
kunna underlitta den psyko-
logiska bearbetningen.

Vikan idaginte hdvda att
den bilaterala stimuleringen
adrnodviandig, men vi kan inte
heller hivda motsatsen. Det
finns darfor ingen anledning
att avsta fran detta inslag sa
ldnge som inte motsatsen be-
visats.

EMDR-metoden utgar fran an-
tagandet att individens infor-
mationsbearbetning av sto-
rande upplevelser inte ade-
kvat kunnat komma till stand,
utan i stéllet yttrar sigi form
av symtom som exempelvis
vid PTSD. Dysfunktionell
fysiologisk inkodning av per-
ceptioner efter obehagliga
upplevelser begrinsas inte
enbart till 6verlevande efter
trauman.

EMDR-metoden kan enkelt
overforas till andra tillstand,
som ocksa har sin grund i st6-
rande upplevelser och erfa-
renheter som inte kunnat be-
arbetas. Det giller t ex upple-
velser av avvisanden, nedvar-
dering, 6vergivenhet, till-
kortakommanden, hjalplos-

het och »minitraumanc, dar
minnet av dessa automatiskt
aktiverar negativa tankar,
kinslor och fysiska reaktio-
ner.

Komorbiditeten mellan
PTSD och andra psykiska
storningar ar dessutom vélbe-
kant, exempelvis depression.
En del fobier kan tydligt har-
roras fran obehagliga eller
traumatiska upplevelser, och
dar har EMDR visat sig kunna
fungera. (Daremot forefaller
s k genetiska fobier svara be-
tydligt battre pa traditionell
KBT)

Att tillampa EMDR-behand-
ling vid tillstand med en klar
lank till tidigare inlérd dys-
funktion kan darfor logiskt
sett inte strida mot beprévad
erfarenhet, lika lite som erfa-
renheten av att vissa ldkeme-
del, ursprungligen utprévade
pa ett sjukdomstillstand, ock-
sé forefaller fungera pa nér-
beslidktade andra.

Kerstin Bergh Johannesson
specialist i klinisk psykologi,
Kunskapscentrum for katastrof-
psykiatri, Uppsala
kerstin.bergh.johannesson@
akademiska.se
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Metadon DnE innehaller samma mingd alkohol som Léttol.

REPLIK TILL HELANDER MED FLERA:

Alkoholhalten i nytt
preparat ej ett problem

I Lakartidningen nummer
32-33/2007 ifragasitter He-
lander och medarbetare var-
for Lakemedelsverket god-
ként ett metadonpreparat
med hogre alkoholhalt dn det
ex tempore-beredda preparat
som anvinds for nirvarande.
Likemedelsverket har fol-
jande kommentarer:

Metadon DnE kommer
inom kort att bli tillgdngligt
paden svenska marknaden.
En godkdnnandeprocess har
nyligen avslutats, men det
formella godkénnandet i Sve-
rige drgjer till dess det finns
en svensk produktresumé och
en bipacksedel pa svenska.

Produkten innehaller meta-
gin, ett av de vanligaste kon-
serveringsmedlen i orala 10s-
ningar. Metagin ar svarlosligt
ivatten och har darfor forst
16sts upp i alkohol innan det
sétts till beredningen. Den
slutliga koncentrationen av
alkohol motsvarar den som
finns ilattol, darfér har Lake-
medelsverket inte sett nagon
anledning att protestera mot
ett godkidnnande av Metadon
DnE. Det stammer att pro-
dukten har en higre halt eta-
nol dn Apotekets produkt,
men enligt Likemedelsver-
ket kan den inte anses vara
hog.

Det kommer att tydligt

framga av produktresumé
och bipacksedel att produk-
ten innehaller alkohol, och
darfor finns det mojlighet att
de behandlande avdelning-
arna kan ritta sina rutiner ef-
ter detta.

I det nuvarande forslaget
till svensk bipacksedel star:

»Viktig information om
innehallsimnena i Metadon
DnE:

Metadon DnE oral 16sning
innehaller 2,3 procent etanol,
vilket motsvarar innehallet
av alkohol i 1attol.

Metadon DnE innehaller
ocksa konserveringsmedlet
metylparahydroxibensoat (E
218) som kan orsaka allergisk
reaktion (kan vara fordrojd).«

Likemedelsverket bedo-
mer att alkoholhalten i Meta-
don DnE inte borde innebéra
nagra sirskilda problem for
behandlande likare eftersom
det finns en tydlig informa-
tion om den i produktresumé
och bipacksedel. Skulle, mot
férmodan, problem uppsta
kan tillverkaren anmodas
indra sammanséittningen av
produkten, men en sddan
dndring kréaver ett utveck-
lingsarbete som tar tid att
genomfora.

Maria Arfwedson
enhetschef,

Farmaci & Bioteknologi,
Lakemedelsverket
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