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Sammendrag

Bakgrunn: I denne artikkelen presenterer vi en oversikt over protokoller for avhengighetsfokusert

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (AF-EMDR) og gjennomgar studier som

har undersokt effekten av AF-EMDR. Metode: Vi har gjennomfort et systematisk litteratursek

og inkludert studier som underseker bruk av AF-EMDR for & pdvirke klinisk utfall knyttet til

avhengighet. Resultater: Totalt tretten studier oppfylte inklusjonskriteriene. Av disse var tre

randomiserte kontrollerte studier, seks kasusseriestudier og fire kasusstudier. Behandlingsprotokollene

som ble identifisert, var Craving Extinguished (CravEx), Feeling-State Addiction Protocol (FSAP),

Desensitization of Triggers and Urge Reprocessing (DeTUR) og Palette of EMDR Interventions

in Addiction (PEIA). Kasus- og kasusseriestudiene rapporterte reduksjon i russug, rusmiddelbruk

og avhengighetsadferd. Ingen av de randomiserte kontrollerte studiene viste statistisk signifikante

effekter av AF-EMDR. Konklusjon: AF-EMDR har blitt utviklet og brukt klinisk i nermere 30 ar,

men er i liten grad forsket pd. Var gjennomgang av litteraturen viser at det er gjort fa studier med

design og styrke egnet til & trekke slutninger om effekt. Det er per i dag begrenset evidens for at

AF-EMDR forer til bedring av avhengighet. Oppsummeringen tydeliggjor et behov for mer robust

forskning, spesielt gjennomfering av studier med sterre antall deltagere og kontrollert design.
Nokkelord: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), avhengighetsfokusert

EMDR (AF-EMDR), rus- og avhengighetslidelser, russug, systematisk oppsummering
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Et betydelig antall studier har vist at Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
reduserer symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (Cusack et al., 2016; Jonas et al., 2013).
Traumefokusert EMDR (TF-EMDR) utferes ved bruk av en standardisert behandlingsprotokoll med
atte faser hvor en bearbeider en potensielt traumatisk hendelse ved & fokusere pa det traumatiske
minnet samtidig som man tilferer bilateral stimulering, typisk i form av gyebevegelser (Shapiro,
1989). Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2016), Verdens helseorganisasjon (WHO, 2013) og
National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2018) anbefaler EMDR som en av de
evidensbaserte behandlingsmetodene for pasienter med PTSD.

Mange med rus- og avhengighetslidelser har opplevd potensielt traumatiserende opplevelser,
enten for lidelsen startet, under eller etter. Flere beskriver at de begynner & bruke rusmidler eller
starter en avhengighetsatferd som reguleringsstrategi i perioder med store belastninger eller etter en
traumatisk hendelse (Belfrage, 2022). Da potensielt traumatiserende opplevelser kan spille en rolle
i oppstart av lidelsen, kan man se for seg at ved & redusere traumesymptomer vil man ogsa kunne
redusere russug og behov for regulering av ubehag gjennom bruk av rusmidler. Komorbiditeten til
ulike ruslidelser og PTSD er anslatt & veere omtrent 50 % (Pietrzak et al., 2011), og EMDR har i
okende grad blitt tatt i bruk i behandling for pasientgruppen. Flere studier viser at EMDR effektivt
reduserer PTSD-symptomer for pasienter med samtidig rus- og avhengighetslidelser (Carletto et al.,
2017; Kutsukos, 2021; Perez-Dandieu & Tapia, 2014; Tapia, 2019). Imidlertid tyder forskningen til n&
pa at symptomer som russug og rusmiddelbruk etter PTSD-behandling ikke reduseres (Roberts et al.,
2016).

PTSD og rus- og avhengighetslidelser ser ut til 4 dele noen underliggende mekanismer.
Akkurat som et minne om en traumatisk hendelse kan utlgse en posttraumatisk stressrespons, kan
tidligere minner relatert til blant annet rusmiddelbruk utlese russug og eke risikoen for tilbakefall
(Noél et al., 2013). Nesten parallelt med utviklingen av EMDR for traumelidelser har det blitt utviklet
EMDR -protokoller spesifikt rettet mot reduksjon av avhengighetsatferd (AF-EMDR) (Hase, 2010;
Knipe, 2010; Markus & Hornsveld, 2017; Miller, 2010; Omaha, 1998; Popky, 2010). Protokollene er
primeert utviklet for reduksjon av rus- og avhengighetslidelser, men har ogsé veert brukt til & behandle
andre avhengighetsrelaterte atferder som gambling og shopping. Urge og craving er begreper som
ikke har direkte gode oversettelser til norsk. Vi har valgt & bruke begrepet russug der det gjelder en
trang eller et sug rettet dirckte mot bruk av rusmidler, og det engelske ordet craving der det omfatter

mer enn bare rusmidler. AF-EMDR-protokollene fokuserer pé craving, definert som et sterkt enske
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eller en trang til & bruke rusmidler, eller gjore annen avhengighetsatferd som for eksempel gambling,
handling, spising m.m. (Kozlowski et al., 1989). Craving er et sentralt diagnostisk kriterium i DSM-5
og ICD-11, og er koblet til lidelsens alvorlighetsgrad (MacKillop et al., 2010), og til hjerneaktivitet i
belenningsrelaterte omrader (Chase et al., 2011; Garrison et al., 2022; Kuhn & Gallinat, 2011). Mal
pa craving kan bidra til & predikere fremtidig rusmiddelbruk, tilbakefall og behandlingsresultater,

og craving anses 4 vere en sentral mekanisme ved avhengighet (Drummond, 2001; Vafaie & Kober,
2022).

I tillegg til & rette seg mot spesifikke minner (f.eks. situasjoner som tidligere har utlost
rusmiddelbruk eller tilbakefall til avhengighetsatferd) kan AF-EMDR ogsé brukes til & bearbeide
mentale forestillingsbilder (mental imagery). Mentale forestillingsbilder er visuelle representasjoner,
ofte med tilherende sensoriske opplevelser, som dukker opp uten at en ekstern stimulus er til
stede. Slike forestillingsbilder er ofte relatert til fremtidige situasjoner (Holmes et al., 2007).
Forestillingsbilder er en sentral del av craving. Ifelge arbeidsminneteorien (Maxfield et al., 2008) blir
den begrensede kapasiteten til arbeidsminnet belastet betydelig ved innfering av bilateral stimulering
(auditiv, visuell eller taktil), mens et minne blir hentet frem. Som et resultat reduseres minnets
aktualitet og emosjonelle betydning, og ny informasjon og mening kan legges til, noe som resulterer i
en endret minnerepresentasjon i langtidsminnet (Mertens et al., 2021). Ved a arbeide med fremtidige
situasjoner kan den emosjonelle styrken i en forventet risikosituasjon reduseres, for eksempel ved &
forestille seg & ga forbi Vinmonopolet eller den rituelle forberedelsen av en dose heroin (Ménsson et
al., 2023).

Det finnes tre oversiktsartikler som undersgker effekten av EMDR for personer som har rus-
og avhengighetslidelser (Logsdon et al., 2023; Markus & Hornsveld, 2017; Tapia, 2019). Resultatene
viser at EMDR er effektiv for & behandle traumesymptomer hos personer med avhengighet, men
man finner ingen betydelig reduksjon av russug. Resultatene er basert pa et begrenset antall studier,
kvaliteten er varierende, og de ser pa bruk av ulike protokoller (bdde AF-EMDR og TF-EMDR).
Ingen av dem ser spesifikt pd AF-EMDR som metode. For a kunne vurdere om AF-EMDR har
potensial som en intervensjon mot craving, er det behov for en oppsummering av litteratur som
spesifikt fokuserer pA AF-EMDR-protokoller. I denne artikkelen tar vi sikte pa & gi en oversikt over
ulike AF-EMDR-protokoller og deres effekt pad avhengighetsatferd. Vi vil diskutere implikasjonene

for klinisk praksis og videre forskning.
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Metode

Studieutvalg

Vi gjennomferte et systematisk litteratursek 1 databasene Medline, Embase, PsycINFO,
Epistemonikos, WebofScience, Scopus og WorldCatDissertations. Et ikke-systematisk sgk ble

ogsa gjennomfort i Google Scholar. Sekestrategien fulgte PRISMA-retningslinjene, og en detaljert
sokestrategi for hver database finnes i vedlegg 1. Gjennomgangen ble registrert i PROSPERO
(CRD42022366519) for studiestart. Studier ble inkludert hvis de benyttet en AF-EMDR-protokoll
og rapporterte resultater knyttet til avhengighet. Studier som brukte TF-EMDR eller fokuserte pa
andre resultater, ble ekskludert. Det ble ikke satt begrensninger pa avhengighetstypen som ble studert,
da rusmiddelbruk og atferdsavhengigheter har mange kliniske fellestrekk og grunnmekanismer
(Kim & Hodgins, 2018). Kun originale empiriske studier, inkludert kvalitative, kvantitative og
kasusstudier, ble inkludert, mens anmeldelser, brev til redakteren og protokollartikler ble ekskludert.

Seket inkluderte kun artikler publisert pd engelsk.

Forste silingsprosess

Alle forfatterne deltok i silingen, og programmet Covidence 2.0 (Innovation) ble brukt for
systematisering av prosessen. Innhenting av artikler baserte seg pa en innledende vurdering av tittelen
og sammendrag. For & sikre likhet 1 vurderinger ble de forste 100 artiklene vurdert av to forfattere.
Hver artikkel kunne kategoriseres som «ja», «nei» eller «kanskje». I ett tilfelle oppstod det en ulik
vurdering mellom «nei» og «kanskje». Denne ble lost ved diskusjon i gruppen. Etter kalibreringen ble
de gjenvaerende artiklene vurdert individuelt. Hver av de fire forfatterne vurderte en omtrent lik andel

av artiklene.

Gjennomgang av fulltekst

Studier som ble kategorisert som aktuelle, ble innhentet i fulltekst og vurdert opp mot
inklusjonskriteriene etter gjennomlesning. Halvparten av artiklene ble lest og vurdert av forfatter
K.F.A. og E.B.R., og den andre halvdelen ble lest og vurdert av E.A.A. og A.B. Konflikter ble lost

gjennom diskusjon mellom alle fire forfatterne.
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Resultater

Det systematiske litteratursgket resulterte i totalt 8034 referanser, med en tilleggsartikkel som ble
identifisert etter referansegjennomgang. Etter fjerning av duplikater gjensto 3142 referanser som
gjennomgikk silingsprosessen. Trettitre studier ble valgt for fulltekstvurdering basert p4 sammendrag
og tittel. Etter fulltekstvurderingen ble 20 artikler vurdert & ikke oppfylle inklusjonskriteriene og
derfor ekskludert. Totalt tretten artikler ble inkludert 1 gjennomgangen. Detaljer om sekeprosessen og

studieutvelgelsen presenteres i Figur 1.

Figur 1

Oversikt over litteratursokeprosessen — PRISMA flytdiagram
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Blant de tretten inkluderte studiene ble totalt fire forskjellige protokoller identifisert: Craving
Extinguished (CravEx), Feeling-State Addiction Protocol (FSAP), Desensitization of Triggers
and Urge Reprocessing (DeTUR) og Palette of EMDR interventions in addiction (PEIA). Disse
protokollene ble benyttet i tre randomiserte kontrollerte studier, seks kasusseriestudier og fire

kasusstudier. Studiene presenteres 1 Tabell 1.
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Tabell 1

Oversikt over studier som har undersokt bruk av AF-EMDR i behandling av avhengighet

Forfatter, Studie- Type Inter- Kontroll- Lengde N Inklusjon- Eksklusjons-
ar design avhengighet vensjon inter- pa AF- skriterier kriterier
vensjon EMDR-
sesjon
(antall
sesjoner)
Woodruff, Random- Alkohol og/ CravEx TAU, 60 min 30 Oppfylle DSM- | avrusnings-
2022 isert eller opiater  + TAU en 60- (X4) kriteriene for behandling;
kontrollert minutters rusavhengighet; tidligere eller
studie CBT innlagt; > 18 naveerende AF-
sesjon ar gammel i EMDR-behandling;
dagn- eller dissosiativ lidelse.
dagbehandling;
tilstrekkelig
folelsesmessig
stabil til & delta pa
EMDR-gkter.
Habibovic, Random- Opiater CravEx TAU 60 min 20 Opiatavhengighet i Ikke oppagitt
2021 isert + TAU X4 avrusningsbehandling
kontrollert
studie
Miller, Kasus-  Atferds- FSAP Ikke 4 Minst to Ikke oppgitt
2012 serie avhengighet steg oppgitt avhengighetslidelser
1-11
Cecero Kasus-  Opiater DeTUR Antall 11 Oppfyller DSM- Ikke oppgitt
& serie minutter IV-kriteriene for
Carrol, ikke opiatavhengighet
2000 oppgitt og bruker en stabil
X 3) dose metadon,
opplever fortsatt
kokaintrang.
Bae & Kasus-  Internett- DeTUR 45 min 1 Ikke oppgitt
Kim, rapport  avhengighet (X4)
2012
Bae Kasus-  Pengespill- DeTUR 60 min 4 Deltar i 10- Ikke oppgitt
etal., serie lidelse x3) ukers program
2015 inneliggende
Annesley Kasus-  Atferd/ DeTUR 60 min 1 Ikke oppgitt
etal. rapport  selvskading (X 18
2018 +3
oppfoelgings-
sesjoner)
Popky, Kasus-  Marihuana, DeTUR Ikke 6
2005 rapport  met- oppgitt
amfetamin,
kokain,
nikotin,
seksuell
atferd
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Forfatter, Studie- Type Inter- Kontroll- Lengde N Inklusjon- Eksklusjons-
ar design avhengighet vensjon inter- pa AF- skriterier kriterier @
vensjon EMDR-
sesjon
(antall
sesjoner)
Van Kasus-  Pengespill- PEIA; 90 min 8 Andre tilstander
Minnen serie lidelse Modul (X 6) som krever
etal., 2,6,8, umiddelbar
2020 10, 11, behandling,
12 og som PTSD eller
14 annen pagaende
behandling.
Markus ~ Random- Alkohol PEIA: Ordinaer 90 min 109 Poliklinisk Pagaende
etal., isert modul behandling{X 7) behandling; PTSD eller
2020 kontrollert 1, 4-8, forsterket >18 ar, annen pagaende
studie 10, 14 kommunal Alkoholbrukslidelser behandling
og 15 + behandling
ordinaer
behandling
(TAU)
Markus Kasus-  Alkohol PEIA: 90 min 4 Poliklinisk Naveerende PTSD,
et al., serie modul 2, X7) behandling alvorlig ndveerende
2019 4-8, 10, for alkohol- alkoholbruk eller
14 and avhengighet eller bruk av andre
15 and misbruk; >18 ar. rusmidler, alvorlige
TAU naveerende
psykiatriske
symptomer
Qurishi Kasus-  GHB- PEIA 45-60 1
etal., rapport  avhengighet min (X
2017 7)
Wise & Kasus-  Alkohol, FSAP, Ikke 9 Har mottatt
Marich, serie shopping, DeTUR, oppgitt EMDR-behandling
2016 rgyking, CravEx i lgpet av de
mat, kokain, siste 5 arene;
met- samtidig forekomst
amfetamin, av PTSD og
sex avhengighets-
lidelser.

Craving Extinguished (CravEx)

Craving Extinguished (CravEx) (Hase, 2010) er en protokoll som retter seg mot avhengighetsminner
(AM). Avhengighetsminner defineres som episodiske minner om intenst eller tvangsmessig

russug eller tilbakefall til rusmiddelbruk. CravEx har som mal & redusere russug ved & bearbeide
avhengighetsminnene, ndvarende utlesende faktorer og fremtidig frykt ved hjelp av EMDR (Hase,
2010). En randomisert kontrollert studie fra 2008 (Hase et al., 2008) var ikke en studie av selve

CravEx-modellen, men brukte en del av variablene i metoden som senere ble utviklet til CravEx. De
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fant en betydelig effekt av to timer med EMDR pa alkoholbruk. Ti (av 15) i EMDR-gruppen versus

15 (av 15) 1 kontrollgruppen rapporterte tilbakefall i lapet av seks méneders oppfelging. To andre
randomiserte kontrollerte studier, den forste med 30 deltakere med alkohol- eller opiatavhengighet
(Woodruff, 2022), og den andre med 20 deltakere med opiatavhengighet (Habibovic, 2021), brukte
den ferdig utviklede CravEx-protokollen. Deltakerne i begge studiene mottok fire EMDR-gkter som
varte i 60 minutter hver, i tillegg til vanlig behandling. Resultatene viste ingen eller svak tilleggseffekt

av AF-EMDR.

Feeling-State Addiction Protocol (FSAP)

FSAP (Miller, 2010) er basert pa Millers teori om folelsesavhengighet, dvs. at avhengighet oppstér
nar sterke positive opplevelser (sanseinntrykk + emosjoner + kognisjoner) blir rigid knyttet til
spesifikke objekter eller atferd. Denne koblingen mellom den positive folelsen og atferden kalles en
folelsestilstand, og det er denne folelsestilstanden som antas & drive suget forbundet med avhengighet.
Det er vanlig & ha flere folelsestilstander knyttet til bruk av samme rusmiddel. FASAP-protokollen
har to fokusomrader. Forst prosesseres folelsestilstander ved bruk av bilateral stimulering. Under
denne prosesseringen avdekkes ofte negative overbevisninger som ligger under den positive
folelsestilstanden. Disse negative overbevisningene er det andre fokusomradet. Prosessering av den
negative antagelsen og installering av et positivt alternativ gjeres pad samme mate som i TF-EMDR. Et
eksempel kan vare en person med en folelsestilstand knyttet til opplevelsen av tilherighet og & ha det
goy sammen med andre ndr han bruker et rusmiddel. Etter prosessering av felelsestilstanden far man
tilgang pa en underliggende negativ antagelse som «jeg passer ikke inn noe sted» eller «jeg er ikke
god nok». En kasus—tid-serie har rapportert om effekten av FSAP-protokollen (Miller, 2012), der fire
deltakere med atferdsavhengighet alle rapporterte at de sluttet med sin tvangsmessige atferd. Antallet

og lengden pa gktene ble ikke gjengitt.

Desensitization of Triggers and Urge Reprocessing (DeTUR)

DeTUR (Popky, 2005; Popky, 2010) er en protokoll som retter seg direkte mot bearbeiding av triggere
og dermed reduksjon av russug. I behandling med DeTUR begynner pasienten med & identifisere en
positiv tilstand og et positivt behandlingsmal. Den positive tilstanden knyttes til et fysisk «anker»

slik at den positive tilstanden og mestringsopplevelsen kan aktiveres ved & berere «ankeret» nar

personen star overfor risikosituasjoner for tilbakefall i fremtiden. Etter ressursfokuset innledningsvis
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bearbeides triggere fra dem som gir minst til mest russug. Et viktig element i protokollen er bruk

av rask bilateral stimulering og aktiv bruk av kognitive innsmett mens stimuleringen utfores

(f.eks. «... kjenn at du kan velge X eller X ...»). Tre kasusrapporter (Annesley et al., 2019; Bae &
Kim, 2012; Popky, 2005) og to kasus—serie-rapporter (Bae et al., 2015; Cecero & Carroll, 2000)
med bruk av DeTUR er publisert. I studiene er det inkludert totalt 23 pasienter, hvorav 11 ble
diagnostisert med opiatavhengighet, en med internettavhengighet, fire med patologisk gambling, en
med selvskadeproblematikk og seks med blandet avhengighet. Alle studiene rapporterte om redusert

craving.

The palette of EMDR-interventions in addiction (PEIA)

PEIA (Markus & Hornsveld, 2017) er en samling av en rekke ulike moduler og intervensjoner basert
pa allerede eksisterende protokoller, teori og klinisk erfaring. PEIA er ikke en ny protokoll, men heller
en meny med intervensjoner som kan tilpasses den enkelt pasients behov. Fire studier rapporterer
resultater ved bruk av PEIA: to kasusseriestudier, en kasusrapport og en randomisert kontrollert studie
(Markus et al., 2020; Markus et al., 2019; Qurishi et al., 2017; van Minnen et al., 2020). Kasusserien
inkluderte fire deltakere med alkohollidelser og atte deltakere med spilleavhengighet. Resultatene

er varierende og viser bade spontan bedring, effekt av protokollen og fravaer av respons. Studiene
konkluderte med at AF-EMDR kan ha et potensial for behandling av avhengighet, og at metoden

er sikker, akseptabel og gjennomferbar i klinisk praksis. I kasusstudien reduserte den ene pasienten
gradvis bruken av GHB under behandlingen og brukte ikke GHB de neste seks manedene. Den
randomiserte kontrollerte studien inkluderte 109 polikliniske pasienter, og er den eneste studien med
tilstrekkelig statistisk styrke til & kunne pévise en behandlingseffekt av AF-EMDR. Studien inkluderte
pasienter med alkoholavhengighet og tilbad syv 90 minutters ekter med AF-EMDR. Resultatene viste
smé endringer i alkoholbruk i bdde intervensjons- og kontrollgruppen, og ingen forskjell mellom

gruppene. Det ble dermed ikke vist noen tilleggseffekt av AF-EMDR pa russug.

Andre AF-EMDR-intervensjoner
I tillegg til studier som bruker spesifikke AF-EMDR-protokoller, finnes det en studie som brukte
TF-EMDR i kombinasjon med FSAP, DeTUR og CravEx (Wise & Marich, 2016). I gjennomsnitt

jobbet pasientene med en EMDR-terapeut i tre og et halvt &r. Pasientene rapporterte okt innsikt i
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sammenhengen mellom traumer og avhengighet, samt reduksjon i avhengighetsatferd (gambling og
selvskading).

To protokoller som ikke har blitt brukt i studier, ble identifisert i litteraturen. En var
Chemotion (Omaha, 1998), en behandlingsprotokoll for avhengighet som bruker en gestalt-
dialogteknikk for & identifisere mangler i objektrelasjoner. Disse manglene brukes som mél for
EMDR-prosessering. Den andre var Level of Positive Feedback (Knipe, 2010), som delvis er brukt

som et element i PEIA-protokollen.

Diskusjon

Det mest igynefallende funnet er det lave antallet studier. Til tross for nesten 30 ars bruk av AF-
EMDR-protokoller i klinisk praksis er det fa studier, og kun én med reell mulighet til & vurdere

effekt av metoden. Kasus- og kasus—tid-studiene rapporterte om redusert craving, redusert bruk av
avhengighetsskapende stoffer og redusert avhengighetsatferd for pasientene som var i behandling.
Selv om dette er lovende resultater, er den opplevde effekten av AF-EMDR som det rapporteres om
her, hovedsakelig anekdotisk, og studiene er ikke sterke nok metodologisk til & avklare om AF-EMDR
er en effektiv behandling. De fleste studiene gir ikke tilstrekkelig informasjon om prosedyrer og
protokoller som brukes, noe som ogsa gjer det vanskelig & replikere dem.

Artikkelen har som hovedmaél & vurdere om AF-EMDR har potensial som en intervensjon
mot craving. Videre ville ssmmenhengen mellom resultatene pa craving og rusbruk, annen
avhengighetsatferd, livskvalitet og andre utfallsmal veaert interessante problemstillinger. Med det
begrensede antall studier er dette sammenhenger som fortsatt gjenstér & utforske.

Den eneste studien med tilstrekkelig statistisk styrke til & finne en effekt var studien av
PEIA (Markus et al., 2020). Studien viste liten endring i alkoholbruk i bade intervensjons- og
kontrollgruppa, og ingen tilleggseftekt av AF-EMDR sammenlignet med vanlig behandling alene.
Denne studien hadde noen svakheter som péavirker generaliserbarheten av funnene. Det var strenge
eksklusjonskriterier i studien, bl.a. ble personer med omfattende pédgaende alkoholbruk ekskludert slik
at de som ble inkludert, allerede hadde redusert sitt alkoholbruk. Dette reiser et sparsmél om hvordan
en nedgang i alkoholbruket, som var det primere utfallsmalet, kunne vurderes. Det virket ogsa & vare

vansker med rekruttering i studien, noe som kan ha fort til inklusjon av pasienter som allerede hadde
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veert lenge i behandling, og i utgangspunktet hadde vansker med & redusere bruken av alkohol. Dette
kan ha redusert muligheten for & finne forskjeller mellom gruppene.

Dosen og intensiteten av behandlingen varierer pa tvers av studiene i denne oppsummeringen,
og i noen studier er ikke mengden terapi definert eller rapportert. Allikevel antyder kasuistikkene med
AF-EMDR rask respons pa behandlingen. I psykoterapi har det generelt blitt funnet en kurvelineaer
sammenheng mellom behandlingsvarighet og resultater, med optimale doser pd mellom 4 og 26 gkter
med minst ukentlige okter (Robinson et al., 2020). Den optimale dosen av AF-EMDR-gkter er ikke
blitt fastsatt, og vi vet ikke om eller hvordan type rusmiddelbruk pévirker AF-EMDR-behandlingen,
eller hvordan samtidige psykiske lidelser spiller en rolle i behandlingen. Hvordan man tilpasser bade
dose og intensitet av AF-EMDR til ulike SUD-populasjoner og samtidige andre diagnoser og lidelser,

bor utforskes.

Konklusjon

Den eksisterende kunnskapen om effekten av AF-EMDR er begrenset. Studiene som finnes, er
utilstrekkelige for & avklare om AF-EMDR er en effektiv behandlingsmetode. Som et resultat kan
ikke AF-EMDR anbefales som forstevalg basert pa dagens kunnskapsgrunnlag. Imidlertid har AF-
EMDR -protokoller blitt brukt i klinisk praksis i nesten 30 ar, med anekdotiske rapporter om positive
kliniske resultater. Flere protokoller har blitt utviklet for AF-EMDR, og det har vaert forsek pa &
kombinere ulike moduler fra de eksisterende protokollene. For & kunne sammenligne resultater og
vurdere behandlingens effekt ber fremtidige studier rapportere om opplevd russug og craving som et
primeert utfallsmél, da det er disse fenomenene intervensjon retter seg mot. Sammenhengen mellom
russug/craving og rusmiddelbruk/hyppighet av annen avhengighetsatferd er ikke endelig etablert, slik
at disse ber rapporteres som sekundare utfallsmél. Det er et stort gap mellom den kliniske satsingen
pa utvikling av AF-EMDR og forskning pé effekten av AF-EMDR. Det er behov for bedre planlagte
studier med tilstrekkelig statistisk styrke for a4 kunne vurdere effekten av AF-EMDR, og konkludere

om og eventuelt for hvem dette er en metode a fortsette med i klinisk praksis.
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