Ogonrirelser
vid bearbetning
av traumatisk
stress

Manga personer som expo-
neratsfor traumatisk stresskan
inte verbalisera sina upplevel-
ser och kanslor vilket forsvarar
krisbearbetningen. En del av
dessa riskerar psykisk invali-
ditet, posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD).

Ett nytt hjalpmedel vid be-
arbetning av traumatisk stress
har presenterats av psykologen
Francine Shapiro: Eye move-
ment desensitization and re-
processing (EMDR). Metoden
har introducerats i Sverige av
dr Bjorn Ogéus som BSO (Be-
arbetande samtal med hjédp av
ogonrorel ser).

Efter utbildning har jag un-
der véren anvéant tekniken i ar-
betet med ett tiotal patienter
med posttraumatisk stress.

Tillvagagangssatt

Patienten far beskriva den
traumatiska handel sen ingéen-
de och identifiera de kanslor
som &r férknippade med den.
Han/hon instrueras att ha bil-
denaktuell och foljaminafing-
rars rorelser med dgonen.

P& 3040 cm avstand frén
patienten ror jag mina fingrar
horisontellt framfor patientens
ogon fram och tillbakai en takt
av ca2 rorel ser per sekund. Ef-
ter mellan 30 och 40 rorelser
far patienten berédtta forand-
ringar i bilden, kéndorna, etc.

Det &r vanligt att patienten
har starkakandlor i borjan, vil-
ka sedan overgér i lugna eller
positivatankar.

Den teoretiska forankring-
en forefaller mig an s3 lange
oklar. Intresserade hénvisastill
Shapirosbok och destudier dar
man bl aarbetat med krigsvete-
raner och brottsoffer.

Nagra erfarenheter

En del patienter upplever
bara en behaglig avspanning.

Mer &n hélften av de patien-
ter jag har behandlat med me-
toden har kommit med mycket
material somi vanligafall san-
nolikt skulle ha tagit manga
sessioner att fatillgang till.

Exempel: en smaértpatient
kom med stark men diffus ang-
est somvi intekundeforsta. Ef-
ter 6gonrorelser klarnade det;
Dagen efter skulle patienten pa
en plagsam undersokning; nas-
taveckaskulle patienten till ett
formodat obehagligt rehabili-
teringsmote; och patientensre-
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»P& 30-40 cm avstand frén
patienten ror jag mina fingrar
horisontellt framfér patien-
tens 6gon fram och tillbaka i
en takt av ca 2 rorelser per
sekund.»

lationtill sin partner var pavag
ini kris. Har fick vi ett konkret
material att arbeta med, vilket
medfdrde att patienten madde
béttre.

Tva smartpatienter upplev-
demed hjalp av dgonrorel serna
minnen som tog oss med pade-
taljrikaresor i traumatiskaupp-
vaxtmiljoer 3040 &r tillbaka.
Dessa patienter fortsatte sedan
resorna i sina vanliga drom-
mar, vilket medforde att vi fick
ett mycket rikligt material att
arbetamed.

Ogonrorelsernaér en teknik
inom ramen for krisbearbetan-
de samtal, vilket innebér att
metoden enbart ska anvéndas
av professionell personal.

Seminarium i hast

Utomlands finns det ménga
terapeuter som & utbildade i
tekniken; i Sverige hittillsbara
ett fatal. Det &r darfor gladjan-
de att Institutet for hogre psy-
kologiutbildning i host anord-
nar ett seminarium om EMDR
i Stockholm.

Bertil Lilieblad
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Forsakrings-
lakarnas
ansvarighet och
Lakarforbundet -
en kommentar

I vér dispyt om forsakrings-
l&kares ansvar vdjer Jan
Scholdstrom att desinformera
|asekretsen (L akartidningen
38/96). Han kan darfor inte fa
forbli oemotsagd.

Jag anser inte att en patient
skall kunna krava disciplinp&
féljd for en forsakringslakare
for att denne har en annan asikt
an patientensintygsgivare. Det

« 100R

jag Onskar &r att ansvar skall
kunna utkrdvas nér forsak-
ringslékaren handlat oprofes-
sionellt, t ex gjort stallningsta-
ganden som han saknar kom-
petens for nar han negligerat
befintligt material mm, altsa
p& samma grunder som en &
kare inom sjukvérden kan fal-
las.

Schdldstroms exempel om
intyg i vardnadstvister & dar-
emot belysande, men det visar
det motsattamot vad han tycks
tro. For négra & sedan var det
inteovanligt att avgivareav s&
dana intyg falldes i ansvars-
namnden, och skéal et var nastan
altid att de hade uttalat sig om
en part som deinte hade kanne-
dom om. Att sddanafall nume-
ra blivit ovanliga kan mycket
vl bero paatt vi kunnat | 3saut-
slageni dennatidning och tagit
intryck av vad vi last. Hade det
inte gatt att taupp arendenatill
disciplinér prévning kundefel-
aktigheternai dessaintyg varit
likafrekventai dag.

Sune Nystrom
professor, Goteborg

Felaktig
marknadsforing
av antibiotika-

| dag &r |akarkaren i hogsta
grad medveten om de risker
hdg antibiotikaftrbrukning i
befolkningen medfér och for-
soker fa ner forskrivningen for
att minskade uppenbararisker-
na for resistensutveckling. Det
ar viktigt att &ven |&kemedels-
och diagnostikaindustrin tar
Sitt ansvar.

Det & darfor vi med bestort-
ning laser Orion Diagnosticas
fordag i sin marknadstidning
Orion Dialog (nr 5, juni 1996)
att alla patienter med Helico-
bacter pylori, vilket pawsats
med snabbtest i prlmarvarden
skall behandlas med antibioti-
ka.

L 8kemedelsverkets rekom-
mendation, baserad p& en
workshop i tember 1995,
Information fran |akemedels-
verket nr 1, mars 1996, &r att
enbart patienter med duodenal -
eller ventrikelulcus och H py-
lori-infektion skall f& behand-
ling med antibiotikamot H py-
lori. Detta stdmmer Overens

med Gvrig litteratur paomradet
och bor fdljas. Orion Diagnos-
ticas fordag till flédesschema
for diagnostik av Helicobacter
pylori maste betraktas som ett
ovanligt olédmpligt dvertramp
och bér av ansvariga korrige-
ras.
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Replik:
Korrigering av
ansvarig

Vi har inte pa ndgot sétt re-
kommenderat att alla patienter
med positivt snabbtest for H
pylori skall behandlas med an-
tibiotika. Vad vi gjort &r att i ett
diagnostiskt flddesschemavisa
exempel pa interaktionerna
mellan de olika specialisteter-
naallménmedicin, mikrobiolo-
gi och invértesmedicin, vad
géller handldggning av perso-
ner med Gvre gastrointestinala
problem. Dér framgér att pati-
enter som har positiv serologi
och & yngre an 45 &, skall be-
handlas och att de som &r &dre
an 45 &r skall behandlasochre-
mitterastill gastroenterolog for
exkludering av ventrikelcan-
cer. Hur behandlingen skall ga
till berdr vi 6ver huvud taget
inte. Vi & dock medvetna om
de olika behandlingsstrategier
somidag finnsvid dylik anam-
nes.

Var avsikt att minska
antibiotikaanvandningen
Det & olyckligt om nagon
uppfattat det som att vi foror-
dar en osel ektiv anvandning av
antibiotika. Det kanns ocksa
lite méarkligt att f& denna osak-
ligakritik nér Orion Diagnosti-
cagenom dren varit pionjarer i
att foraut metoder sdsom CRP-
testning, Strep A och urinvags-
infektionsdiagnostik, alla med
avsikt att minska onddig an-
vandningen av antibiotika.
Vad gdler H pylori & var
avsikt densamma, ndgot som
tydligen tyvéarr kunde misstol-
kas i Orion Diaogen nr 5. |
siffror frdn Medical Index
Sweden, MIS, kan vi se alt
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