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Redovisning av pilotstudie genomférd genom PRIO-medel fér utvecklingsprojekt inom prioriterade
omraden gallande psykisk ohélsa, omrade Behandling-neuropsykiatri. Projektet ar en del av Roda
Korsets Center for torterade flyktingars metodutveckling.

Kan neurofeedback minska PTSD-symtom
hos svart traumatiserade flyktingar?

Sammanfattning

Syftet med pilotstudien var att underséka om neurofeedback kan reducera
posttraumatiska stressyndrom hos krigstraumatiserade och torterade flyktingar. Fem
patienter (tre kvinnor och tva méan fran fem olika lander) valdes ut och genomférde
under perioden september 2015 till januari 2016 20 sessioner neurofeedback
vardera. Vid varije tillfalle mattes patienternas symptom med hjalp av formularet
Neurofeedback — Symptom Tracking. Resultatet visar férbattring av samtliga
symptom, inklusive patrdngande minnen och radsla, oro och angest, med den
huvudsakliga effekten efter tio sessioner. Den kliniska upplevelsen var positiv aven
innan traningen gav effekt.

Bakgrund
Vad ar neurofeedback?

Neurofeedback (NF) ar en form av biofeedback déar patienten via tekniska hjalpmedel
far hjarnans aktivitetsniva direkt synliggjord (via EEG-matning kopplat till
datorskarm). Detta forstarker patientens férmaga att sjalvreglera hyper- och
hypoarousal, vilket exempelvis paverkar moéjligheten att koncentrera sig, l6sa
problem, hantera stress och vila. | neurofeedback ar utgangspunkten att den
underliggande orsaken till flera ohalsotillstand &ar en dysreglering av hjarnfunktioner
(Fragedakis & Toriello, 2014). Under NF-sessionerna belénas hjarnan vid val av
aktivitetsmonster déar patienten upplever balans av lugn och vakenhet, en funktionell
aktivitetsniva. Efter ett antal sessioner med neurofeedback har nya aktivitetsmonster
starkts och det ar mer tillgangligt att valja den tranade nivan.

Studiens patientgrupp: Flyktingar som utvecklat posttraumatisk stress

De patienter som deltog i den aktuella studien ar personer som tvingats lamna sitt
hemland i flykt. De har varit med om upprepade traumatiska handelser och utvecklat
det som bendmns som komplex posttraumatisk stress (Herman, 1992).

Personer med posttraumatisk stress (PTSD) har en nedsatt férmaga till
sjalvreglering. PTSD innebar att leva med standigt férhéjd beredskap och
vaksamhet, en hdg arousalniva som uttrycks i kardinalsymptomen aterupplevande av
traumatiska minnen, undvikande av triggers, negativa tankar och kanslor samt
somatisk och psykologisk dverspandhet (American Psychiatric Association, 2013).

En person med PTSD har andra ménster av hjarnaktivitet &n andra (van der Kolk,
2014). Aktiviteten i hjarnan och centrala nervsystemet ar formad under lang tids
radslotillstand, som skapat nya aktivitetsmonster som ar maladaptiva. NF ar
hjalpsamt som en forstérkning av hjarnans egen strévan efter effektiv sjalvreglering.



Den aktuella patientgruppen upplever férutom PTSD-symptom ofta exilrelaterad
stress, sorg Over ett forlorat land och liv, oro fér anhdriga som ar férsvunna,
svarbesvarade krav pa integration i ett samhallssystem de ar obekanta med, pa ett
sprak de inte beharskar. | studien syns detta bland annat i form av livshandelser som
paverkar mojligheten att delta i NF.

Tidigare erfarenheter av NF

NF ar utprévad pa patienter med divergerande symtom, sdsom epilepsi, hjarnskador,
missbruk, smnsvarigheter, ADHD, angest och depression (Fahrion, 1992;
HoedImoser et al., 2008; Arns et al, 2009; Tan, 2009; Coghill, 2010; Cortoos et al.,
2010; Insel, 2010; Choi et al., 2011; Dias & Van Deusen, 2011; Hammond, 2011;
Linden et al., 2012; Niv, 2013; Fischer, 2014). | USA avslutades 2012 en stor studie
av neurofeedback och PTSD hos krigsveteraner (Othmer, 2012) dar 75 procent av
deltagarna hade féarre och mindre allvarliga PTSD-symptom efter tio sessioner. En
tidigare amerikansk studie (Peniston & Kulkosky, 1991) &r speciellt intressant. |
studien deltog krigsveteraner fran Vietnamkriget diagnosticerade med PTSD samt
alkoholmissbruk, dar missbruket sags som ett symptom pa PTSD. Samtliga
deltagare (tio deltagare i behandlingsgruppen och tio i kontrollgruppen som gavs
traditionell behandling mot alkoholmissbruk) hade en historia av
behandlingsmisslyckanden, med i genomsnitt 5,4 PTSD-relaterade sjukhusvistelser.
NF-férsbkspersonerna genomférde 30 sessioner neurofeedback och noterade
férbattring av samtliga PTSD-symptom. Ingen av de tio i behandlingsgruppen
uppfyllde kriterierna for posttraumatisk stress efter 30 sessioner. Vid uppféljning 30
manader efter avslut hade daremot samtliga deltagare i kontrollgruppen férséamrats,
med i genomsnitt ytterligare tva sjukhusvistelser som f6ljd. Under samma period
hade enbart tre av deltagarna i behandlingsgruppen upplevt nagot PTSD-symptom.
Aven Muller (2009) och Niv (2013) har visat signifikanta NF-resultat fér patienter med
PTSD. | samband med att den aktuella rapporten skrivs publicerade Gapen et al.
(2016) en studie av 40 sessioner NF for civil population diagnosticerad med komplex
PTSD dar PTSD-symptomen signifikant reducerats fér 17 férsdkspersoner. | USA
anvands NF sedan 2013 som standardbehandling pa flera vardinstanser for
krigsveteraner (van der Kolk, 2014). Ingen av studierna ar av flyktingpopulation med
den komplexa traumatisering och exilrelaterad stress som den aktuella studien
undersoker, snarare berér samtliga, med undantag fran Gapen et al. (2016),
krigsveteraner. Da det ar konstaterat att krigsveteraners upprepade traumatisering
skiljer sig fran enstaka trauma (Carmichael, 2009; Wilson, 2009) bér det utforskas
hur komplext traumatiserade flyktingar ges relevant behandling.

| Sverige ar NF en relativt oanvand metod, men sedan 2013 pagar bland annat en
studie vid Karolinska institutet rérande barn med ADHD, KITE — Neurofeedback och
arbetsminnestraning vid ADHD/ADD. 2014 publicerades dessutom en studie fran
Roéda Korsets Behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malmé (Nilsson &
Nilsson, 2014) med samma population som denna studie berér. Tio sessioner NF
gavs 12 patienter med signifikanta effekter pa symptom pa PTSD, depression och
angest. Studien utmynnar i en rekommendation att utféra fortsatt forskning med fler
NF-sessioner, vilket ar vad den aktuella pilotstudien gor.

Den aktuella studien

Rdda Korsets Center for torterade flyktingar i Stockholm (RKC) beviljades medel for
en pilotstudie inom ramen fér Stockholms I&ns landstings PRIO-medel. Ansvariga foér



projektet var leg. psykolog och bitrddande verksamhetschef Frida Johansson Metso
och leg. psykoterapeut och socionom Karin Duberg. Projektet ar tankt som en
pilotstudie, ett underlag fér en framtida studie och syftar darmed till att utveckla och
undersdka metoder, former och férutséattningar for en mer omfattande
kunskapsutveckling.

Syfte

Studien undersokte om neurofeedback (NF) kan reducera symptom pa
posttraumatisk stress hos svart traumatiserade flyktingar.

Metod

Fem patienter deltog i pilotstudien och genomgick 20 traningssessioner vardera.
Deltagarna valdes efter en tvadelad bedémning. Patienterna skulle vara i behov att
ytterligare behandlingsinsatser efter att ha svarat mattligt eller inte alls pa RKC:s
ordinarie behandlingsutbud, utifran principen att patienter ska erbjudas
evidensbaserad vard och att ingen patient ska uppmuntras att avbryta en verksam
behandling. Hansyn togs ocksa till den kliniska verkligheten — deltagarna valdes
bland patienter som kunde antas ha méjlighet att delta i tva till tre NF-sessioner i
veckan och som tackade ja till att delta. Patienternas ordinarie samtalsbehandling
ersattes av NF under pilotprojektet. Tva av patienterna fortsatte dock sitt deltagande i
RKC:s traumasensitiva yoga en gang i veckan. Flera av patienterna fortsatte med
sina farmakologiska behandlingar, dar justering gjordes av sdmnmedicin under
projektets gang. En patient fick under traningsperioden ett nytt hjalpmedel, ett
bolltacke for forbattrad sémn.

Rdéda Korsets Center for torterade flyktingar i Stockholm har ingen kétid innan en
patient erbjuds behandling. Det var darfér inte magjligt att rekrytera en kontrollgrupp
via vantelista (sa som gjordes 2014 i Nilsson & Nilssons studie pd RKC Malmd).

Deltagare

De fem individerna som deltagit i pilotprojektet ar patienter som varit i behandling pa
Rdéda Korsets Center for torterade flyktingar under langre tid utan énskad
behandlingseffekt. Tre av deltagarna var kvinnor och tva var man. Medelaldern var
53,8 ar dar den yngsta var 43 ar och den aldsta var 59 ar. Patienterna kom fran
Syrien, Somalia, Irak, Iran och Bosnien. For tre av dem lag de traumatiserade
handelserna 6ver 20 ar tillbaka i tiden och de hade haft PTSD-symptom under
manga ar. Samtliga var diagnosticerade med posttraumatisk stress och hade under
minst ett halvar och som mest fyra ar fatt RKC:s psykologiska, psykoterapeutisk och
farmakologisk behandling samt sociala insatser utan att svara tillfredsstallande. Alla
utom en patient har haft stéd av tolk. Samtliga patienter férutom en person var
patient hos nagon av NF-behandlarna.

Malmdstudien (Nilsson & Nilsson, 2014) erbjéd neurofeedback till patienter som &nnu
inte paborjat behandling, vilket ar intressant inte minst om NF ska anvandas som en
stabiliserande insats infér traumabehandling. | den aktuella studien har istéllet
patienter valts vars grad av PTSD ar kénd, for att méjliggbra en studie av om
neurofeedback ar en metod for de allra svarast traumatiserade patienterna, de med
komplex PTSD som inte svarar pa traditionella metoder (i linje med Peniston &
Kulkosky, 1991).



Instrument

Neurofeedbackbehandlarna ar utbildade i NF via EEG Institute (godkand av
American Psychiatric Association, mer information finns pa eeginfo.com) och arbetar
med utrustning for infra low frequency training enligt Othmermetoden, med
programvaran Cygnet. All utrustning &r godkdnd som medicinsk utrustning och
enbart sald till personer som genomgatt NF-traning.

Placering av elektroder: Hos PTSD-patienter ar den del av hjarnans limbiska system
som kallas amygdala éverreaktiv och formagan att sortera stimuli nedsatt,
muskelspénningen ar hdg och patienterna ar ofta 6verreaktiva pa ljud, ljus, rérelser
och liknande stimuli, vilket ocksa antyder nedsatt funktion i thalamus (van der Kolk,
2014). Séaledes har placeringen P4 (parietalloben)-T4 (temporalloben) varit i fokus, i
linje med Othmers manual fér PTSD-behandling (Othmer, 2008) och i likhet med
Gapen et al. (2016). Nagra patienter har &ven, da de uppgivit huvudvark,
humérsvangningar och panikangest som sina mest framtradande symptom,
kompletterande behandlats med T3-T4, enligt Othmers protokoll fér instabilitet. En
patient har under ett fatal tillfallen provat placeringen T4-Fp2, for riktat arbete med
uppmarksamhet och koncentrationsférmaga.

Symptommétning: Neurofeedback — Symptom Tracking (bilaga 1) méater 15 items
som motsvarar PTSD-symptom samt symptom pa angest och depression. Patienten
svarar pa en skala fran noll till tio, dar noll innebéar att patienten inte upplever nagot
besvér och dar tio betyder varsta tdnkbara besvar. Skalan bestar av siffror samt
illustrerande ansiktsuttryck. Neurofeedback — Symptom Tracking ar framtagen av
Roda Korsets Behandlingscenter for krigstraumatiserade och torterade flyktingar som
ett led i deras pilotstudie 2014 (Nilsson & Nilsson). Det &r en kortare version av
Othmers protokoll for uppféljning av symptom som bestar av 150 fragor, som
bedémdes som kliniskt otympligt bade i Malmdstudien och fér denna studie.

Sessionsuppldagg

Patienterna kom till en av de tva NF-behandlarna och genomférde traningssessioner
mellan tva till tre ganger i veckan. Varje session var en timme lang, varav ungefar 30
minuter var neurofeedbacktraning och resterande tid framfor allt var
symptomuppféljning. Varje session startade med att patienten tillsammans med
behandlaren fyllde i instrumentet Neurofeedback — Symptom Tracking. Dérefter satte
sig patienten i stolen framfér bildskdrmen som visar patienten en illustration av den
egna hjarnaktiviteten. Elektroder fasts pa patientens huvud i placering T4-P4. Den
elektriska aktiviteten i hjarnan éverséatts till visuella feedback genom att vald frekvens
resulterar i en fargglad bild, dar animationen rér sig i behaglig hastighet och bildrutan
ar stor. Andra frekvenser innebar istéllet att ramen kring bildrutan krymper och
begransar vad som kan ses, att fargen far en blekare kvalitet och att hastigheten blir
for hog eller for lag, beroende pa feedbacksystem och under- eller Gveraktivering.
Olika typer av feedbacksystem finns for patienten att valja mellan, fran nastintill
stillbilder av vilsam utsikt (en solnedgangsstrand eller en harmoniskt vaxande
hyacint) till mer aktiverande och datorspelsliknande system (att styra en simmande
delfin). De visuella hjalpmedlet kompletteras med ett taktilt (i form av en nallebjérn
deltagarna haller i famnen, som vibrerar vid vald frekvens) och av musiken fran
feedbacksystemet. Under sessionen satt behandlare och tolk (hos de fyra patienter
tolk var ndédvandigt) med i rummet under traningen.



Resultat

Studien visar att de fem aktuella patienterna har férbattrats pa samtliga items pa
Neurofeedback — Symtom Tracking (diagram 1).

Samtliga symptom, samtliga patienter
9,00

Symptomgrad
N
)
o
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Medelvarde fér samtliga patienters samtliga symptom

Diagram 1. Medelvarde fér samtliga symptom fér samtliga patienter.

Samtliga symptom (diagram 2), redovisat som patienternas medelvéarde, har gatt fran
en hdg niva, ofta nio eller atta ("Varsta tankbara besvar”) till en femma, fyra eller trea
("Medelsvart besvarande” eller "Mattligt besvéarande”). De tre symptom som berdérde
somn (svarighet att somna, tata uppvaknanden, mardrémmar) har tagits bort i
resultatredovisningen da flera av patienterna anvande och justerade sémnmedicin
under stor del av studien. Flera patienter behandlas farmakologiskt mot oro och
depression, men de medicinerna justerades inte under perioden, varfér resultat
géallande symptomutveckling rérande nedstdmdhet behdlls. 19 méttilifallen har
anvants, da effekt av NF mats sessionen efter féregaende sessions traning. Notera

saledes att mattillfalle ett genomférs under andra sessionen och mattillfalle 19 under
den sista och 20:e sessionen.
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Diagram 2. Medelvérde for patienternas symptomutveckling.



Med en sa lite grupp patienter ar det inte mojligt att uttala sig om signifikanta resultat
eller att g6ra generaliseringar, men pilotstudien ger uppmuntran till mer omfattande
studier. | urval visas nedan tre symptom som patienterna sjélva lyft upp som mycket
besvarande: Patrangande minnen, radsla och irritation.

Patrangande minnen
9,00
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12 3456 7 8 91011121314151617 18 19 Diagram 3. Patrangande
minnen.

Radsla/oro/angest
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angest.
Irritabilitet

10,0
7,5
5,0
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12 3 45 6 7 8 91011121314 1516 17 18 19
Diagram 5. Irritabilitet.



Nedgangen &r inledningsvis mattlig for samtliga symptom utom huvudvark som har
en snabbare effekt. | analys av effektstorleken framgar att férbattringarna framfér allt
upptrader efter tio sessioner (diagram 6).

Huvudvark
Muskelspanningar
Trotthet

liska

Irritabilitet
Ljudkénslighet
Bristande koncentration
Bristande sjélvkénsla
Nedstdmdhet
Grubblande
R&dsla/oro/angest
Patrangande minnen

0 1,75 3,50 5,25 7,00

Efter 10 sessioner
Efter 20 sessioner

Diagram 6. Effekistorlek symptom.

Patienterna har olika stor effekt av NF och far effekt varierande snabbt, men samtliga
forbattras. Om vi tittar pa effektstorleken av NF for patienternas separata resultat
fortydligas de individuella skillnaderna (diagram 7).

Efter 10 sessioner
Efter 20 sessioner

Diagram 7. Effektstorlek de individuella patienterna.



Att effekten kommer framst efter halva behandlingsperioden kan ocksa illustreras
grafiskt av en tudelning av diagram 2 (diagram 8a och 8b).
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Diagram 8a. Medelvarde symptomférandring, de tio férsta sessionerna.
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Patrangande minnen
Radsla/oro/angest
Grubblande
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Ljudkanslighet
Irritabilitet
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Huvudvark
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8b. Medelvarde symptomutveckling, de tio sista sessionerna.
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Det kan jamféras med studien pa Rdda Korsets Behandlingscenter for krigsskadade
och torterade i Malmé (Nilsson & Nilsson, 2014, s. 43), diagram 9, dar effekten av tio
sessioner har méatts med liknande resultat som de tio férsta sessionerna i denna
studie.
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Diagram 9. Nilsson & Nilsson, 2014. Symptomutveckling éver 10 sessioner.
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| resultatet nedan kan medelvéardet fér patienterna ses separat for att analysera de
individuella effekterna pa medelvéardet (diagram 10).
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Diagram 10. De enskilda patienternas medelvarde, symptomutveckling.
De individuella resultaten
Patient A

Under sina forsta sessioner har patienten mycket huvudvark, muskelspanning och
trétthet i 6gonen. Det tar mer tid &n vantat att hitta patientens optimala frekvens. Vid
fiarde sessionen har patienten borjat uppleva ett mer stabilt maende under tréningen
och hon kanner sig fri fran huvudvark, avslappnad och behagligt sémnig. Patienten
anmarker att det inte ar en "avtrubbad och tung trétthet”, som med sémntabletterna,
utan en "lugn k&nsla” som &r ovanlig for henne. Under sjatte sessionen valjer A
bilden av en tropisk strand som feedback. Patienten blir orolig och kan inte slappna
av. Hon far kraftfulla flashbacks men véljer att fortsatta traningen. Vid 12:e sessionen
laggs en nya placering till (T4-T3) i forhoppning om att det ska paverka patientens
humdrsvangningar. Patienten upplever den nya placeringen utmanande med mer
muskelspanning och den tidigare placeringen atertas for fortsatta sessioner.

Efter tolv sessioner upplever patienten en mérkbart positiv féradndring av minskade
patrdngande minnen, radsla, oro och grubblande, hon séger att hon har ”lattare att
slappa minnena”. Resultatet kvarstar de kommande tre sessionerna. A upplever att
de patrangande minnena minskat betydligt i frekvens och intensitet. Hon skattar
generellt lagre pa samtliga symptom och &r markbart piggare.

Det 15:e mattillfallet praglas av att patienten fatt mycket daliga nyheter fran
hemlandet dar slaktingar drabbats av valdsdad med dddliga konsekvenser. Daden
gor att patienten aterupplever sina egna traumaminnen. Patienten grater kraftfullt och
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far flashbacks men vill fortsatta. A behéver stélla in tva sessioner for att ha tid for
familjen. Traningen aterupptas efter tio dagar. Patienten uppger da att hon kanner sig
ivrig att ga in i trdningen. Symptomskattning 17 visar att hon hittat tillbaka och
aterigen har fa patrangande minnen. Session 19 och 20 félijer samma monster.

Patrangande minnesbilder
9,00

6,75
4,50

2,25

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Diagram 11.
Frekvens av tréning: 2-3 ganger/ vecka
Frekvens: 0.1
Placeringar: P4-T4,T4-T3.

Deltagare B

Patienten ar mycket motiverad efter att ha levt med PTSD under lang tid och inte haft
hjélp av de insatser, hos flera olika vardgivare, hon fatt. Hon ar radd i sitt hem och
reagerar ofta med ilska, vilket paverkar hennes relationer och gér henne nedstamd.

Patienten har inledningsvis hjartklappning och géspar mycket de forsta sessionerna.
Under andra sessionen far patienten flashbacks av hur det kéndes att béara sitt barn
nar hon flydde, aktiverat av det taktila hjalpmedlet. Vid fjarde sessionen upplever
patienten symptom hon tolkar som ilska — hon k&nner hur "blodet kokar” och hur det
spanner i musklerna i magen och armarna. Hon véljer att sitta kvar, vilket hon annars
inte gor vid sadana kroppsférnimmelser. Under session fem upplever B ékad
kroppsmedvetenhet — molande vérk, varme och pirr i olika delar av kroppen (6kat
blodfléde). Patienten associerar inte detta till NF utan blir orolig och uppséker senare
sin huslakare som dock inte hittar nagra fynd. Vid sjunde sessionen har patienten
vant sig vid sensationerna och ar lugn.

Under den tionde sessionen far patienten flashbacks och klarar av att hantera dem.
Hon upplever att hon generellt blir mindre akut radd &n hon blivit tidigare. Patienten
kommer till elfte sessionen pa blandat humor. Hon &r stressad av en
myndighetskonflikt. Nar hon aterberattar situationen noterar behandlaren att hon
lyckats halla sitt humor under kontroll trots att hon fatt de kroppsliga fornimmelserna i
magen som vanligtvis resulterar i aggression. Vid 12:e mattillfallet mar patienten
samre eftersom det bestdmts att hon ska gdra en resa tillbaka till hemlandet. Hon ar
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orolig under de kommande sessionerna. Traningen gor ett uppehall mellan méttillfalle
14 och 15 pa tva veckor for patientens resa. Nar B atervander ar hon trétt men
upplever att hon klarat resan battre an hon trodde. Patienten sager, vid avslut, att
den kliniska upplevelsen av NF &r blandad. Hon upplever att traningen ger henne
liknande avslappning som traumasensitiv yoga, men hon har ocksa upplevt
flashbacks och rastléshet. B kdnner sig mindre arg och mindre radd i det egna
hemmet efter avslutad behandling.

Radsla/oro/angest
10,0

7,5
5,0

2,5

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Diagram 12.
Frekvens av tréning: 3 ganger/ vecka
Frekvens: 0.25, 0.175
Placeringar: P4-T4, T3-T4

Deltagare C

Patienten sjukskrivs strax fore NF, och sjukskrivningen férléangs for att hon ska kunna
delta i NF-traningen.

Efter fOrsta sessionen ar patienten évervaldigande positivt till neurofeedback. Hon
upplever sig lugn, varm och behagligt trétt och huvudvéarken har férsvunnit under
sessionen. De kommande sessionerna ar lika behagliga. NF-behandlaren noterar att
patienten tycks piggare och ser praktiska beteendeexempel pa att patienten ar
mindre glémsk. Patientens sdmnsvarigheter minskar successivt, sa aven irritation
och huvudvérk. C &r lugn under traningen trots att hon har en tendens att tolka
bilderna i feedbacksystemet som negativa bilder — "ar det r6da blod?”, "ar det ett
vapen i sanden?” (pa paradisstranden). Vid attonde sessionen introduceras T3-T4 for
att paverka patientens panikangest. Detta ar mer utmanande fér C men hon tranar
utan storre problem. Efter session tio diskuteras att fokusera pa annu en ny
placering, T4-Fp2 for att fokusera pa koncentration som patienten upplever
problematisk. | sessionen efter ar patienten dock markbart paverkad av
problematiska myndighetskontakter och behandlaren véljer att inte avancera.

Vid 13:e mattillfallet ar C stolt och berattar om hur hon lugnt tillampat olika strategier
for problemlésning bade géllande myndighetskontakter och koncentrationen. Hon &r
pa gott humor, skrattar och ger behandlaren en komplimang och har generellt
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uppmarksamheten riktad utat. Den 17:e sessionen provar patienten aterigen P4-Fp2
utan markbara problem. C upplever traningen som behaglig och avslappnande och
kanner sig piggare efterat. Koncentrationssvarigheterna har dock inte férbattrats lika
mycket som &vriga symptom. Under de sista sessionerna har C med sig blanketter,
och trots att de ekonomiska svarigheterna inte férbattrats ar hon lugnare nar hon ber
om hjélp och avbryter sjalv samtalet efter en stund och séger att det tar fér mycket tid
fran traningen.

Vid avslutad traning ar patienten mer lugn, har mindre muskelvark och huvudvark,
hon &r mer séllan irriterad och har lagre angestniva. Hon rapporterar att hon sjalv
plockat fram sina SFI-bocker och bérjat repetera infor atergang till skolan efter
sjukskrivningen. Koncentrationssvarigheter och radsla fér héga ljud kvarstar, aven
om den kliniska bedémningen ar att det senare ocksa férbattrats. Patienten har farre
minnesbilder och battre sjalvkansla.

Patrangande minnesbilder
10,0

7,5

5,0

2,5

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Diagram 13.
Frekvens av trédning: 3 ganger/ vecka
Frekvens: 0.255
Placeringar: P4-T4, T3-T4,T4-Fp2

Deltagare D

Patient D uttrycker stor tillit till RKC och ar beredd att testa all hjalp han kan fa. Han
stéller inledningsvis inga fragor nar han far psykoedukativ information om NF, utan de
kommer mot slutet av behandlingen. Inledningsvis testas ett par korta sessioner (tio
minuter till att bérja med). D &r mycket ljudkéanslig och ber om en feedbackbild med
lugnt ljus och lugna farger. Patienten skattat initialt mycket hogt pa Neurofeedback —
Symptom Tracking.

Patient D rapporterar sparsamt under pagaende session, vilket kan antas ha forsvarat
instéliningen av lamplig frekvens. Detta tycks kunna kopplas till den grova tortyr D
utsatts for. D har uttryckt att eventuella besvar under pagaende NF inte &r nagonting i
jamforelse med tortyr: "Jag &r van att sta ut". Han uttrycker inte obehag kring att
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elektroder anvands eller infor fysisk kontakt nar behandlaren rengér och séatter fast
elektroderna. Efter nagra sessioner noteras 0.425 som lamplig frekvens. Samma
feedbackbild (vagor som slar mot en strand, dova féarger) har anvénts vid alla
sessioner. D har vid samtliga tillfallen utom ett kommit tidigt pa morgonen. Han har
tranat 2-3 ganger per vecka och aldrig uteblivit eller Iamnat aterbud. Samma
placering, T4-P4, har anvants vid alla sessioner.

D har haft |att att fokusera, vilket han uppger ar en fardighet han tranat upp for att sta
ut under tortyren och fangelsetiden. Han har haft svart att halla sig vaken mot slutet
av sessionen. Patienten uttrycker att den feedback som kommer via musiken betytt
mycket fér honom, eftersom det brus/6ronljud han annars besvaras av begransas.
Han har ofta skruvat pa sig i stolen och inte alltid kunnat hitta en bekvam stélining. D
har ofta uttryckt att han k&nner sig behaglig inombords, dock fysiskt spand i vissa
delar av kroppen.

Vid sista sessionen summeras patientens upplevelse av NF i stort. D uppger att han
ként sig lugn och mindre orolig flera timmar efter NF. Han beskriver att han inte
brusar upp pa samma sétt som han brukar efter att ha tranat. Han har dven
rapporterat en forbattrad sdmn. Sémnen kan &ven ha paverkats av att D under
denna period fatt ett sa kallat bolltacke (kognitivt hjalpmedel) levererat. Huvudvéarken
kvarstar. D &r 6ppen for att om mojligt fortsatta med NF med fokus pa detta
problemomrade.

Frekvens av tréning: 2-3 ganger/ vecka
Frekvens: 0.425
Placering: P4-T4

Grubblande
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2,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Diagram 14.
Deltagare E

E fokuserar sjélv pa sin ilska, irritation och muskelspanning, framfér allt i magen. Han
har sedan tidigare en somatisk vérk i ryggen orelaterat till NF och har lange gatt med
mycket huvudvark. E skiljer sig fran de andra patienterna i tva avseenden — han ar
den enda av de fem patienterna som inte har nagon av de tva NF-behandlarna som
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patientansvarig behandlare, och han ar ocksa den enda som traffar bada
behandlarna eftersom hans traning pagar éver julledigheten nar hans ordinarie NF-
behandlare &r ledig. Under sessionerna 10, 11, 12 och 15 traffar E darfér den andra
NF-behandlaren.

Patienten upplever mycket kroppsliga férnimmelser under traningen och rapporterar
till en borjan sa mycket att det stér hans fokus pa tréaningen. Det ar oproblematiskt att
hitta en fungerande frekvens (0.1) fér patienten, han ar mycket motiverad och
kommer tre ganger i veckan. E beskriver NF som spannande och laser sjalv kring
metoden. Han upplever sessionerna som avslappnande och far kortsiktiga effekter
av lugn och huvudvarksreduktion. | samband med session sex upplever han att
effekten av trédningen paverkats negativt i samband med en konflikt med
Forsékringskassan.

Relationerna i familjen férbattras nar patienten upplever det lattare att hantera
upplevelsen av muskelspanning i magen utan att tolka det som triggers fér ilska och
irritation. Patienten har vid 15:e sessionen kvarvarande problem med patrangande
minnen infér sdnggaende och &r i dvrigt stabil, s NF-behandlaren introducerar
alpha-thetatraning efter halva sessionen (15 minuter). Patienten upplever det som

utmanande och far "underliga tankar” om de vanligaste minnena. De kommande

sessionerna beskriver han att alpha-theta tar honom till traumaminnen, men ocksa till
nagra kara minnen han inte tankt pa under lang tid. Han beskriver att traumaminnen,
som tidigare varit mycket rigida, har fatt "udda inslag” bade under traning och under
sOmn, varav nagra ar ljusa och positiva.

liska
9,00

6,75
4,50

2,25

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Diagram 15.
Frekvens av trédning: 3 ganger/ vecka
Frekvens: 0.1
Placeringar: P4-T4, T3-T4, alpha-theta
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Diskussion

Resultatet starker hypotesen att neurofeedback hjélper flyktingar med svar
posttraumatisk stress att minska sina symptom efter 20 sessioners traning. Studien
visar ocksa att nér patienterna paverkats av yttre instabilitet — en resa tillbaka till
hemlandet efter manga ar, konflikter med myndigheter i Sverige, ett valdsamt
dodsfall i familjen som triggar egna traumaminnen — klarar patienten dnda att ett par
sessioner senare aterga till det lugnare aktivitetsmoénster som uppnatts tidigare. Det
antyder att effekten av traningen, nar effekt val ar uppnadd, kan bli stabil. Detta ligger
val i linje med litteraturen dar studier noterat langsiktiga effekter att NF utan behov av
ytterligare traning eller att ndgot annat tillférs, att jamféra med exempelvis
farmakologisk behandling (Peniston & Kulkosky, 1991; Niv, 2013). Det ska dock
namnas att 20 sessioner ar farre an vad som rekommenderas patienter med PTSD
(Othmers protokoll (2008) ger riktlinjen 30-40 sessioner for hallbar effekt, Gapen et
al. (2016) visade pa god effekt efter 40 sessioner). NF har diskuterats som en
stabiliserande, férberedande insats fér patienter i behov av traumabearbetning, ett
dampande av Overreaktivitet for att mojliggéra samtalsterapi med hogre krav pa
kognitivt fungerande. Pilotstudiens resultat, med effekt pa samtliga symptom antyder
att NF kan ha en behandlande, inte enbart stabiliserande, effekt.

Symptomférbittring
Patrdngande minnen

Flera av patienterna har drabbats av flashbacks under sessionerna, inte minst patient
A och B. Har kan det ha varit en fordel att deras ordinarie behandlare ocksa var NF-
behandlaren. Strategier, psykoedukation och terapialliansen kan ha aktiverats och
bidragit till att patienten kunnat sitta kvar. Det &r ocksa mojligt att patienten stannat i
situationen for att NF i sig &r motiverande. Det &r inte heller oténkbart att
flyktimpulsen paverkats av att patienten ar fysiskt inkopplad. Oavsett vad som
paverkat har effekten av detta varit att flera patienter exponerats for, suttit kvar under
och aterfunnit ett lugn efter en exponering utan att ha nagra distraktioner tillgangliga.
NF har mdjliggjort en exponering som patienten inte tidigare kunnat tanka sig att
genomfdra. Detta har rimligtvis bidragit till det positiva utfallet av framfér allt
symptomet patrangande minnen.

Kroppssensationer sa som muskelspénningar

Elektrodplaceringen T4-P4 anvands ocksa for att 6ka patienters kroppskdnnedom
("body awareness”). Patient B och E upplevde bada en 6kad acceptans av kroppsliga
sensationer (i Neurofeedback — Symptom Tracking representerad med fragor om
muskelspénning och huvudvark, men som ocksa kan innebéara en rad upplevelser av
smarta, behag, stimulans etc i olika kroppsdelar) som den frdmsta vinsten, eftersom
det mojliggjorde f6r dem att nyansera kroppsliga triggers for ilska och irritation. Det ar
uppenbart fér samtliga fem patienter att de &r ovana vid att notera och kanna efter
hur kroppen kanns. Detta &r vanligt hos torterade och krigsskadade personer vars
kroppar gor eller har gjort mycket ont av skador eller av anspanning. Manga
patienter, likt patient D beskriver, har utvecklat tekniker fér att inte uppméarksamma
signaler fran kroppen eftersom de enbart férvantas vara negativa. Nar deltagarna
med NF bérjade uppmarksamma kroppssensationer ledde detta till oro och radsla,
och kanslan tolkades nastan uteslutande som negativt och plagsamt. Flera av
patienterna upplevde under traningen kénslan av 6kad varme och pirr i framfér allt
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fingrar — ett tecken pa att musklerna slappnat av och tillater battre blodfldde. Detta
tolkas alarmistiskt, men patienterna véanjer sig efter ett tag. Det ar en god halsovinst
att ha férmaga att lyssna pa sin kropp, och en stor férdel i all typ av terapi att en
patient kan redogéra for kroppsliga reaktioner.

lIska, irritation och yttre instabilitet

Patienterna i studien har, forutom exilrelaterad stress och anhériga i krigszoner, en
instabil social och ekonomisk situation med manga myndighetskontakter som kan
vara stressande eller konfliktfyllda. | resultatet noteras att patienterna aterhamtar sig
snabbt efter att ha utsatts for yttre stressande faktorer. Det framgar i den kliniska
kontakten att flera av patienterna har lyckats hantera konflikter béattre efter att ha
paborjat NF och att detta i sig har givit en positiv effekt pa sjalvfértroende, oro och
nedstamdhet. Det har varit upplyftande att se patienterna prova nya
beteendemdnster och fa positiv feedback utanfér den kliniska miljén.

Minne och koncentration, kognitiva funktioner

Patienterna har upplevt och uttryckt sin symptomutveckling pa olika satt. Nar det
géaller de kognitiva nedséattningarna som minne och koncentration beskrivs detta av
patienterna som det sista som forbattras — och dér férbattring funnits tycks inte alltid
patienten sjalv ha reflekterat 6ver det, snarare har NF-behandlaren sett det i
beteendeférandring. Patient D har exempelvis sjélv inte reflekterat dver forbattringar,
men blev pa slutet allt mer intresserad av att forsta hur NF var verksamt, i kontrast till
att han vid behandlingens start inte hade férmaga att fokusera pa den
psykoedukation som gavs. Patient C visade ocksa resultaten i form av
beteendeférandringar i sessionerna.

Huvudvérk

NF &ar en metod som arbetar med huvudvark som symptom pa &ver- eller
underaktivering. Att effekten pa huvudvark kom tidigt var darfor teoretiskt vantat aven
om fokus i behandling inte var huvudvark. Att patienterna upplevde att de var fria fran
huvudvéark under pagaende traning var mycket vanligt, vilket rimligtvis beror pa att
ratt frekvens stélls in med olika nivaer och typer av huvudvark som véagledning, med
syfte att na en neutral upplevelse i optimal frekvens.

Sammanfattningsvis, symptom

Att effekten paverkat samtliga symtom ar i linje med den teoretiska bakgrunden till
NF (Othmer & Othmer, 2009; Insel, 2010; van der Kolk, 2014). NF &r inte
diagnosspecifik utan arbetar med symptomkluster som uppstar av dysreglering i
hjarnan. Att flera symptom som berér patrangande minnen och éverspandhet
paverkas vid arbete med hjarnans radslocenter ar darfor inte férvanande.

Avvikelser fran den ursprungliga projektdesignen
Antal sessioner

Pilotstudien &r inspirerad av studien gjord med patienter pa R6da Korsets
Behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malmé. Ursprungssyftet var att
efterlikna Malméstudiens upplagg med tio patienter som gavs tio sessioner, eftersom
modellen testar méjligheten att anvanda NF som korttidsbehandling eller som i
Malmos fall, stabiliseringsintervention. Nar patient A ndrmade sig tio sessioner hade
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dock mycket lite effekt kunnat noteras och ett beslut fattades att franga den
ursprungliga designen fOr att understka om effekten kom senare. Detta motiverades
med att pilotstudiens deltagare tillhér en férvantat tyngre patientgrupp (patienter som
fatt andra behandlingsinsatser tidigare), Malméstudiens slutsatser efter tio sessioner,
Othmers rekommendation att engagera patienten i 20 sessioner fére utvardering
samt mot bakgrund av att manga studier med krigsveteraner har funnit 30-40
sessioner att féredra for hallbar effekt (Othmer, 2008).

Det visade sig lyckosamt att foérlanga NF. Den storsta effekten pa samtliga symptom
(med undantag for huvudvérk som hade en tydlig effekt i inledningen av
behandlingen samt de pa grund av medicinering mer svarutvarderade
sdmnrelaterade symptomen) kom strax efter den tionde sessionen. Det bér dock
uppmarksammas av NF-behandlarna var nyutbildade och att det darfér kan ha tagit
langre tid i den aktuella studien an fér en erfaren behandlare att hitta optimal
frekvens. Att patientgruppen ibland har mycket svart att kommunicera symtom och
kroppsupplevelser kan ocksa ha paverkat. Detta ledde ocksa till att arbetet drog ut pa
tiden utbver projektplanen, till slutet av januari 2016.

Ovriga justeringar

Tre andra justeringar gjordes av den ursprungliga projektdesignen. | planen fanns ett
normerat matt med, ett sa kallat QiK-test som méter reaktionsférmaga och
uppmarksamhet och placerar patienten i en normalférdelningskurva i en internationell
databas. Ett objektivt matt hade varit dnskvart (QiK-test ar inte en subjektiv skattning
utan en praktisk 6vning som elektroniskt registrerar patientens férmaga) men
upplevelsen var att patienterna hade svart att genomféra testningen samt att det
skapade angest och nedstamdhet. En av patienterna klarade inte av testet utan
avbrét efter ungefar halva tiden — han beskrev att han inte klarade av anspanningen.
Patienterna A, B och C genomférde QiK-test och fick mycket laga resultat. Efter
kliniska dverlaggningar genomférdes testet darfor inte efter den sista sessionen.

Den andra justeringen gallde vilket instrument som anvéandes for att mata symptom —
i projektplanen var tanken att anvanda Posttraumatic stressyndrom Checklist, civilian
version (PCL-C). Patienterna besvarar PCL-C i bérjan och slutet av sin behandling
pa RKC, och efter diskussion togs beslutet att anvanda den bredare Neurofeedback
— Symptom Tracking, utvecklad av Malmdécentret (Nilsson & Nilsson, 2014) for
neurofeedback snarare an att géra patienterna alltfér bekanta med PCL.

Den tredje justeringen, valet att inte ha en oberoende person som administrerade
symptommaétningen varje session infér NF, gjordes utifran vad som var praktiskt
majligt och kliniskt positivt. Det beddmdes vara for tidskravande och otympligt att
engagera en till person i patienternas tva till tre sessioner i veckan, och NF-
behandlaren hade behov av att héra symptomutvecklingen fér att kunna justera
patientens frekvens.

Andra bidragande faktorer

Andra faktorer kan ha paverkat effekten av NF. Flera av patienterna hade hdga
forvantningar pa en behandlingsmetod som beskrevs som relativt oprévad i
samtyckessamtalen. Att bli tillfrdgad att prova en ny behandlingsmetod kan i sig ha
bidragit till en placeboeffekt. Att traffas med sa hdg frekvens som tva eller tre ganger i
veckan skapar rimligtvis en upplevelse av kraft i behandlingen. En av patienterna,
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deltagare C, sjukskrevs fOr att kunna delta i NF, vilket innebar generell minskad
stress for henne.

Att fa 6kad kroppskontakt med sin behandlare kan ha paverkat patienterna positivt
och rutinerna kring elektrodplaceringen kan uppfattas omh&ndertagande. Att fyra av
fem patienter genomférde NF tillsammans med sin ordinarie behandlare innebér att
tidigare inlarda strategier f6ljde med in i NF-rummet, precis som en fungerande
allians, vilket alltid &r en verksam del av en behandling (Safran & Muran, 2000). Aven
fortroende f6r mottagningen och Svenska Réda Korset kan ha spelat in.

Att anvdnda méatinstrument och utrustning kan bidra till att patienterna uppfattar NF
som nagot mer konkret och mer handfast &n samtalsterapi — speciellt studiens
patienter, som inte fatt upplevd effekt av traditionella terapeutiska insatser tidigare.
Att, som i den inledande frekvensinstéliningsfasen, fokusera upprepat och noggrant
pa patientens kroppsliga férnimmelser &r en verksam del i manga terapier.

Valet av feedbacksystem kan ha paverkat patienterna. D4 metoden ar ny pa RKC
fanns inga i frvag bestdmda preferenser utan patienten tillats vélja visuell feedback
efter ikonbild. Detta innebar att patienterna ibland exponerades fér bilder som vackte
obehag och oro. Likt patienterna i Malméstudien (Nilsson & Nilsson, 2014)
associerade exempelvis flera av deltagarna fargen rétt till blod.

En faktor som kan ha paverkat patienternas férmaga till nyinlarning, och darmed
resultatet, ar patientgruppens langvariga sémnproblem (Hoedlmoser et al., 2008).

Férdelar med NF som behandlingsmetod

NF ar en metod som lampar sig val fér PTSD. Det ar tydligt att det ar hjarnans
aktivitet i och efter traumatisering som skapar symptombilden — den inlérning
individen tillgodogér sig och senare via beteenden och tankar vidmakthaller —
snarare an en hjarnskada eller kemisk paverkan som skapar svarigheterna for
patienten. Vad NF gor, likt exempelvis traumafokuserad KBT med exponering och
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, evidensbaserad metod fér
traumaberarbetning som inkluderar bilateral stimulering och exponering), ar att hjalpa
patienten skapa och starka alternativa ménster av hjarnaktivitet. NF, i beléningen av
vissa frekvenser, verkar utan att patienten uppmanas att aterberéatta sina mest
traumatiska minnen, och bér darfér kunna betraktas som potentiellt férsiktigare och
mer skonsam metod an exponering eller EMDR.

Det ar ocksa vart att notera, &ven om en population pa fem patienter tillater mycket
blygsamma konstateranden, att det inte féorekommit problem med drop-outs eller
langre uppehall, trots att patienterna ombads 6ka sin sessionsfrekvens till tva, ofta tre
ganger i veckan. Detta &r i linje med andra NF-studier (Peniston & Kulkosky, 1991;
Nilsson & Nilsson, 2014; van der Kolk, 2014; Gapen et al., 2016). Det ar tydligt att
samtliga fem patienter har varit entusiastiska att delta.

Fortsatt forskning

Studiens resultat antyder att NF ger effekt forst efter ca tio sessioner med
patientgruppen. Eftersom 30-40 sessioner ar rekommenderat fér PTSD ar det givet
att foresla ytterligare studier med patientgruppen traumatiserade flyktingar, mer
omfattande bade i patientantal och langd, inte minst utifran Gapen et al.:s farska
studie (2016). For att effekten av NF ska kunna sakerstéllas kravs forskning med

21



kontrollgrupp, langtidsuppféljning samt oberoende bedémare av symptomutveckling.
Darutdver rekommenderas att pa ett enkelt satt &ven mata patientens kliniska
upplevelse direkt efter NF da detta i sig ar vardefullt. Det skulle ocksa vara klokt att i
framtida studier be deltagarna féra dagbok dver sina symtom, livshéndelser och yttre
stabilitet, for att fa en mer heltdckande bild &n den patienter med PTSD, med nedsatt
minnesférmaga, kan férmedia.

| linje med Othmers metod har placeringen P4-T4 valts som startplacering. Nagra,
som uppgivit instabilitet som mest problematiska symptom (huvudvéark, panikangest,
humdrsvangningar) har kompletterats med T3-T4 och en patient har under korta
perioder fatt prova att aktivera frontalloben och darmed koncentrationsférmagan (T4-
Fp2). En av patienterna som beddmts stabil nog har fatt prova alpha-thetatréaning,
den typen av NF som bl a Peniston och Kulkosky (1991) anvande med gott resultat. |
pilotstudien gjordes valet att anvanda sa kallad vaken NF, P4-T4. Det ar i linje med
Othmers protokoll och ar den placering Gapen et al.:s aktuella studie (2016) valt.
Valet av placering gjordes ocksa av forsiktighet. Alpha-thetatraning genomférs
vanligtvis med slutna 6gon, vilket beddmdes olampligt att introducera direkt for
studiens patienter. Alpha-theta beskrivs i litteraturen som delvis destabiliserande.
Forstarkning av alphavagor innebér en 6kad avslappning men thetavagor, i
granslandet mot sdémn som tillater kreativa associationer, forekommer ocksa vid
depression. Alpha-theta ar dock testat i flertalet NF-studier fér patienter med PTSD,
speciellt patienter vars trauma ligger langt tillbaka i tiden, da det anses skapa 6kad
psykologisk flexibilitet kring rigida minnen. Den kliniska upplevelsen av patient E:s
alpha-thetatraning bekraftar den bilden. Fortsatta studier med fokus pa alpha-
thetatréaning fér patienter med PTSD skulle darfor vara intressant.

Da flera studier har visat att patienter med PTSD likt personer med ADHD har fér lag
aktivitet av betavagor i frontalloben (van der Kolk, 2014) — vilket paverkar
uppmarksamhet och koncentrationsférmaga — skulle aven ett tillagg av exempelvis
T4-Fp2 kunna testas under langre tid. Patient C fick mdjlighet att prova detta, efter
dnskemal om att fokusera pa koncentration, men da detta enbart provades vid ett
fatal tillfallen &r det inte mojligt att bedéma placeringens effekt eller potential. Aven
héar skulle det vara 6nskvéart med framtida forskning.
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Bilaga 1: Neurofeedback - Symptom Tracking.

Neurofeedback — Symptom Tracking

Hur har du upplevt foljande besvdr under den senaste veckan?

Svara med en siffra enligt nedanstdende skala.
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Inget besviir  Latt besvirande Matdigt besviarande Medelsvart besvarande  Svart besvirande  Outhiirdligt  Virsta tinkbara besvir

Svérighet att somna

Tata uppvaknande

Mardrémmar

Patrangande minnesbilder

Rédsla/oro/dngest

Grubblande

Nedstimdhet

Bristande sjélvkinsla

Bristande koncentration

Ljudkanslighet

Irritabilitet

Patient-id:

Ilska/utbrott

NFB-
session:

Trotthet/utmattning

Behandlare:

Muskelspanningar

Datum:

Huvudvark
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