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KAPITEL 5

Smarta och neurofeedback
Maud Nilsson och Anna Gerge

Efter en kort inledning kring hur man idag tanker om vad smarta ér,
presenteras arbetet med en patient, Elin, som led av en langvarig smarta,
och hur NFT integrerades i behandlingen av henne. Kapitlet avslutas
med Elins egna kommentarer kring behandlingsprocessen. Vi tackar
Elin for att hon generdst har beskrivit sin upplevelse och delat med sig
av sina erfarenheter. Tack ocksa till Ylva Littmarck, leg. lakare, fore-
tagsldkare och specialist i allmdnmedicin, f6r virdefulla synpunkter
kring hur langvarig smérta och stérd smartmodulering kan forklaras
och beskrivas.

Vad dr smdrta?

Den typ av smérta som Elin led av beror pa stord smartmodulering.
Séddan smirta har ibland tidigare kallats kronisk eller medicinskt ofor-
klarad smértproblematik.

Historiskt har man ansett att smarta dr en enkel reflex som svar pa
tysisk skada. Idag vet vi att det finns flera olika typer av smarta och att
ménniskors upplevelse av smérta dr mer komplex dn vad man tidigare
trott. Begreppet "smirta” kan delas in i: 1) Nociceptiv smérta — smdrta
som uppstar vid direkt retning av smdrtreceptorer ute i kroppen, 2) Neu-
rogen smarta —smdrta som uppstdr av paverkan/skada direkt pa en nerv
ute i kroppen eller i hjdrnan och sidan smirta som kan hanforas till 3)
Stord smirtmodulering — smdrta som uppkommer eller vidmakthdlls pa
grund av dysfunktion i det mer komplexa systemet av nervsignaler som
aktiveras vid varje smdrtfornimmelse.

Mainniskors smartupplevelser har ofta en objektiv — observerbar
- grund och alltid en subjektiv — upplevelsemassig — grund. Smirta
definieras enligt IASP (International Association for the Study of Pain)
péa foljande sétt: Smudrta dr en obehaglig sensorisk och kdinslomdssig
upplevelse forenad med vivnadsskada eller beskriven i termer av sadan
skada. Smirta dr alltsa en personlig upplevelse som inte kan pavisas eller
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uteslutas med objektiva metoder. Det dr dirfor meningslost att ifragasdtta
en patients smdrtupplevelse; patienter upplever ett sadant ifragasdttande
som krdankande. Smdrta kan forekomma utan att det dr mojligt att pavisa
ndgon vivnadsskada. (Likemedelsboken).

Fram till mitten av 1900-talet trodde man att smartinformationen,
som kallas nociception och registreras i sirskilda celler, nociceptorer,
ute i kroppen, skulle ha 6verforts direkt fran nerver i den skadade
vavnaden till smartcentra i hjarnan. Hjdrnan ansags vara en i grunden
passiv mottagare av sensorisk information. En vandpunkt i var forstaelse
av smérta kom i och med publiceringen av the Gate Control Theory of
Pain av Melzack och Wall (1965). Deras teori presenterade en modell
for hur nociceptiv input/smartinformation modifieras och anpassas i
omkopplingen vid ryggraden innan den nar cortex (hjarnbarken). De
beskrev hur olika sinnesintryck "tavlade” med varandra om att regist-
reras i omkopplingen vid ryggraden. Det ar darfor vi kan klia (hart)
bredvid ett myggbett och da uppleva att irritationen fran myggbettet inte
ar sa storande. En tensapparat (transkutan elektrisk nervstimulering)
fungerar pa grund av samma principer for informationsoverforing. Pa sa
satt kan den enskilda personen som har ont paverka sin smartupplevelse
och smartan kan bli mindre pataglig.

Idag vet vi dessutom att det sker en omkoppling i hjarnans djupare
delar innan smértupplevelsen nar och registreras i hjarnbarken. Vi vet
att det dr i vér hjarna som det avgors hur allvarlig smaértan dr som vi
upplever, liksom var smértan ér lokaliserad i kroppen. Vi vet ocksé att
langvarig smérta “mattar ut” och paverkar var hjarna negativt. Bero-
ende pa hur hjarnan tolkar inkommande signaler kan smadrta i vissa
lagen feltolkas i forhallande till den aktuella skadan och det tillstandet
kan besta langt efter att skadan &r lakt. Hjdrnan registrerar ocksa
emotionell smirta, likvidl som kanslor av rddsla och hjalploshet, vilket
kan oka pa individens smirtkinslighet. Den tilltagande kdnsligheten
okar pa smirtupplevelsen, vilket i sin tur forhdjer traumaupplevelsen
och bidrar till en smartspiral som individen latt kan forlora kontrollen
over. Upplevelsen av smarta kan bero pa vivnadsskador men vi kan dven
ha ont trots att skadan &r ldkt. Sensitisering ar bara en av manga orsaker
till 6kande smértproblem. Flera olika mekanismer i nervsystemet kan
bidra till att smértan breder ut sig, blir lattvackt av fel stimuli, eller att
smarthamningen inte fungerar, etc.

Olika former av samsjuklighet kan forvarra smirttillstand och
gora det svarare for personen. Det giller sdrskilt i ssmmanhang dér
upplevelser av minskad kontroll 6ver livet édr i fokus. Forskning har
till exempel visat att langvarig smartproblematik indirekt paverkar
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depressiva symtom genom det sdtt pa vilket personen uppfattar sin egen
mojlighet att ta och ha kontroll 6ver sitt liv. Man har ocksé funnit ett
samband mellan smirta och PTSD-symtom och psykosocial och fysisk
funktionsnedsattning (Palyo & Beck, 2005).

Det finns stora likheter ndr det gdller vilka symtom som kédnne-
tecknar langvarig kroppslig smarta och emotionell smérta: dysreglering
av arousal (anspanning); somnproblem; paverkan pa uppmarksamhet
och minneskapacitet (Fisher & Eyer, 1988). Aven den kdnslomassiga sta-
biliteten samt hur vil vi kan utfora vardagliga sysslor och l6sa problem,
de sa kallade exekutiva funktionerna, paverkas. Att ga miste om sin fulla
kontrollformaga vad giller kroppslig och mental kapacitet ar ett slag mot
upplevelsen av ett intakt sjdlv. Darfér kan den har dysregleringen ses
som mer overgripande — bade kroppslig och sjilslig. I de fall ett trauma
eller en sérskilt belastande period drabbar en utsatt person, till exempel
en person som har en historia praglad av svara livshandelser, kan den
okade belastningen/det speciella traumat bli signalen som sitter igang
en gradvis och ackumulerad symtomutveckling.

Personer som lider av en personlighetsstorning, affektiva storningar
eller har ett substansbrukssyndrom, det vill siga brukar nagon drog pa
ett skadligt sétt, har ibland en likartad bakgrund vad giller erfarenheter
av bristande anknytning, forsummelse eller olika former av 6vergrepp.
Alla delar de kdrnproblemet - svarighet att reglera affekter, det vill saga
att de har svart att kinna och hantera de egna kinslorna. I de har till-
standen har rddsla en framtradande roll. Personer med svéra upplevelser
i barndomen, vilket ibland kallas utvecklingstrauma, lider ocksa svért
av olika kroppsliga problem (Felitti, 2009; Felitti med flera, 1998), dar
kronisk smérta dr ett av manga tillstand. I de fallen skulle vi kunna saga
att langvarig radsla leder till langvarig smérta.

Sjdlvfallet kan man ha nagon av de ovan nimnda tillstanden utan en
tydlig traumabakgrund. Aven for de personerna kan svérigheter med
att lugna och reglera sig 6ver tid leda till 6kad anspanning - och smirta.

Ldngvarig smdrta — vad gér det med hjdrnan
och vad goér neurofeedback?

Langvarig smarta kallas ibland for kronisk smirta, d&ven om den med
ritt behandling kan gé 6ver. Sidan smirta skapar omfattande plastiska
forandringar i vart neuronala natverk, vilket innefattar omraden i hjar-
nan som hanger ihop med hur vi processar kroppslig och kinsloméssig
information, sa kallat sensoriskt processande. Vid langvarig smarta kan
nervous system sensitization uppstd. Nociceptorerna kan da utlésa en
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langvarig men reversibel 6kning av excitabiliteten, det vill sdga retbar-
heten hos nervcellerna kan finnas kvar efter att eventuella skador har
lakt, men nervcellerna kan éter lugna ner sig och reagera som innan
skadan/belastningen.

Fenomenet central sensitisering

Central pain hypersensitivity beskrevs 1983 av smirtforskaren Clifford
Woolf da han lagt mirke till att patienter kunde utveckla en smart-
overkdnslighet efter skador till f6ljd av sensorisk signalforstarkning i det
centrala nervsystemet, det vill sdga att sinnesintryck, som till exempel
tryck, hetta och kyla gav upphov till mer smirtupplevelse dn tidigare.
Texten i foljande stycke ar en forenklad sammanfattning av delar av
smartldkaren Jan Lidbecks artikel Central sensitisering bakom svir-
behandlad specifik smdrta: Smdrtmekanism vid fibromyalgi kan forklara
dven langvariga organrelaterade smdrttillstand, publicerad i Lakartid-
ningen 2016.

Idag anvinds central sensitisering som ett paraplybegrepp for nér
nervcellerna blir 6verkédnsliga och utvecklar sa kallad 6verretbarhet
for fornimmelsen av smirta i perifera (ute i kroppen) och/eller i cen-
trala neuron (inuti det centrala nervsystemet). Perifer sensitisering kan
forekomma vid olika skador som en gang gjort ont (nervskada, muskel-
skada eller ndgon annan férnimmelse ute i kroppen). Aven kinslighet
for information som tolkas som smérta kan uppkomma i hjédrnan. Det
kan man idag visa med bilddiagnostiska undersékningar som positron-
emissionstomografi (PET) och funktionell magnetkameraundersokning
(fMRI).

Den centrala sensitiseringen édr en fysiologisk smartforstairkande
mekanism och kan oftast ga tillbaka om retningen upphor.

NFT och smdrtupplevelse

Den tillvinjning som kan uppsta i centrala nervsystemet under
paverkan av standiga smartimpulser kan man idag potentiellt avbryta
och omvandla med metoder som fordndrar smartupplevelsen och ger
lindring at personer med langvarig smarta. Mélet for interventionen ar,
utifran ett NFT-perspektiv, den identifierade instabiliteten i hjarnan och
att personen aterigen ska tycka att det dr behagligt att registrera och
reglera sina sinnesférnimmelser (Othmer, 2016b; Wiedemann, 2016,
2017).
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NFT har som utgangspunkt att den underliggande orsaken till flera
ohilsotillstand ar en dysreglering av hjarnfunktioner. Under NFT-
sessionerna uppmuntras hjirnan att vdlja ett aktivitetsmonster dar
personen upplever en balans av lugn och vakenhet, en funktionell
aktivitetsniva. Dérfér kan NFT anvdndas for att behandla problem
relaterade till centrala nervsystemets dysreglering, som exempelvis ett
langvarigt smarttillstand.

Hjarnans plasticitet bestar i formagan att forandra sitt elektriska
svangningsmonster — sin rytm och sin sjalvorganisering (Kluetsch med
flera, 2013). Hjdrnvagor ar representationer av pa vilket satt personen ar
uppmairksam pa bade den yttre omgivningen och pa inre tillstind, som
till exempel kénslor. I forlangningen paverkar det personens anspén-
ningsnivd, hur vl kdnslor kan regleras och symtomgestaltning, det vill
sdga hur symtom upplevs och gestaltar sig i personens vardag (Jacobs,
& Jensen, 2015).

Vid utvecklingstrauma handlar det om att hjdlpa ett fastlast system
att skapa nya kopplingar och inre kretslopp. Att vara last i banor som
enbart leder och forstarker radsla skapar mental ohélsa.

Vid smirtsyndrom som kronisk smérta ar malet att fordandra hur
hjarnan registrerar och tolkar smartan, det vill siga NFT kan dndra pa
hur mycket smérta personen “kdnner” oberoende av hur mycket smart-
signaler som skickas till hjarnan eller uppstar i hjarnan. Sannolikt 6kar
ocksa personens formaga att reglera smértupplevelsen. NFT behandlar
med andra ord inte orsaken till smartan, utan upplevelsen och bearbet-
ningen av smartfornimmelsen (Wiedemann, 2016, 2017; Jensen med
flera, 2016). Sasom framgatt av ovanstaende dr det ju inte enbart sd att
smartan kommer till hjarnan och upplevs dir - utan en del av sjilva
smartan och smarterfarenheten uppstar i hjarnan. Det som NFT tillfor
ar att hjalpa hjarnans funktioner sa att smartupplevelsen omdefinieras.
Sattet pa vilket hjarnan tolkar nervimpulser som beréttar om smarta
andras. I forlangningen kommer det att leda till en mer normal ret-
ningsgrad hos nervcellerna nér de registrerar smartupplevelser. Hjarnan
kommer inte langre att vara 6verkanslig och feltolka de signaler den far
fran kroppen.

Det har visat sig att NFT medfort signifikanta och betydande for-
béttringar for personer som lider av smérta och ocksé andra symtom.
Dessutom har ménga personer som genomfort NFT upplevt forbattring
vad géller kdnslor och beteenden.
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Hur NFT dr tdnkt att fungera som metod vid
stressrelaterad smdrtproblematik

Att leva med obearbetade trauman forenar smarta med lidande pa ett
gradvis Omsesidigt forstarkande stt. I klinisk bemarkelse forhaller sig
NFT med infralag frekvenstrdning, ILF, pa tva olika sitt till trauma.
Det forsta behandlingsuppligget bestar av for hjirnan utmanande
(och rolig) traning, dédr den aktiveras och engageras via den infralaga
frekvenstraningen (Othmer & Othmer, 2016a). Malet &r att 6ka hjar-
nans stabilitet och jamvikt med hénsyn till smadrta, anspanningsniva,
uppmirksamhet och vakenhet. Det dr under den traningen som den
faktiska symtomlindringen intrdder. I det andra behandlingsuppldgget,
alpha-thetatrining, har personen slutna 6gon. Dér dr malet att forstirka
lag-frekventa inre tillstand pa ett sitt som paminner om djupare medi-
tation eller sjalvhypnos. Traningen &r tankt att leda till en psykologisk
16sning av traumat ifraga. Tanken &r att fordndra hur kropp och psyke
har lagrat hiandelsen. En godartad lakning uppnas genom en process
dér individen aterupplever och “skriver om” (re-scripting) traumahén-
delsen. Vi vet i dag att varje gdng vi minns ndgot sker en ny inlagring av
minnet i fraga (LeDoux, 2002), det vill sdga att minnas dr en aktiv och
kreativ process.

I det foljande beskrivas en terapi med en kvinna i yngre medeléldern,
Elin, med fokus pa den viktiga avslutande delen av terapin, dir NFT
anvéandes och var till stor hjdlp for att lindra Elins smartproblematik.

Klinisk vinjett - Elin

Elin dr en 30-arig ensamstaende kvinna, som vuxit upp under svar
psykosocial stress. Bada fordldrarna hade stora svarigheter att fungera
som vuxna och ansvarstagande personer i relation till sina barn. Elin
ar aldst av tva systrar. Hon fick ta ett stort ansvar for sin lillasyster och
kompensera for de kdnslomissiga brister som fanns i familjen. Under
hogstadiet och gymnasiet led Elin av nedstimdhet. Hon var nastan alltid
radd, ibland helt paralyserad. Det depressiva tillstaindet kunde i perioder
overgd i apati. Hon led svart av mardrommar och massiva tvangstankar,
syn- och horselhallucinationer. Under en period fick hon samtalsstod
pé en ungdomsmottagning. Nar hon efter gymnasiet flyttade till annan
ort for studier blev hon mycket ensam och 6ver tid alltmer isolerad.
Efter avslutade studier arbetar hon inom dldreomsorgen och parallellt
med jobbet forsoker hon skapa sig en position inom det falt hon har sin
akademiska utbildning. Nér hon viljer att soka psykiatrisk hjalp har hon
pé nytt blivit alltmer nedstdmd och orkar inte fullfdlja sina vardagsata-
ganden i form av studier och arbete. Hon kdnner sig standigt trétt — hur
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mycket hon én sover. De handlingsstrategier hon vanligtvis anvinder
sig av i dessa ldgen handlar om att undvika och skjuta upp saker pa
obestdmd tid. Hon far ofta kraftig angest och kdnner sig ambivalent till
det liv hon lever och de relationer hon har. Ansvaret for ursprungsfa-
miljen har bestatt under aren. Fordldrarna har substansbrukssyndrom
som med tiden forvarrats och ocksd medfort att Elin blivit indragen i
olika ekonomiska dilemman som de sjélva inte kunnat 16sa. Systern har
svart att std pd egna ben och det innebér ocksa att Elin standigt far kliva
in och 16sa systerns problem. Elin kdnner att hon egentligen inte har
ratt att hdavda egna grinser, da familjen har stora svérigheter att klara
sig utan hennes hjalp.

Elin 4r en reflekterande kvinna som forstir att hennes psykiska
lidande inte bara dr omfattande utan har sin grund i hennes uppvixt.
Hon stors av upprepande minnen och mardrommar. Hon far starka
fysiska reaktioner kopplade till tidiga hdndelser i livet. Hon har uttalade
minnesluckor fran denna tidsperiod. Elin har ocksa allvarliga somn-
problem. Den smairtproblematik som varit en f6ljeslagare de senaste
15-20 aren ndmner hon inte nir hon soker hjélp. Den sjdlvmedicinerar
hon for med olika receptfria lakemedel. Efter aratal med maxdoser varje
dag av Ibuprofen och andra preparat har hon forhojda levervirden. Elins
smartproblematik ar koncentrerad till leder och muskler. Hon vaknar
dagligen med kédkledssmarta och har i perioder aterkommande migrian
och/eller spanningshuvudvirk. Elin har ocksa ett mycket svart premen-
struellt syndrom, PMS. Den langvariga smirta Elin beskriver har stora
likheter med fibromyalgi.

Behandlingen

Efter inledande diagnostisering far Elin méjlighet att paborja en flerarig
psykoterapi med fokus pa den traumarelaterade dissociationspro-
blematik (Liotti, 2009) hon lider av. Fokus i psykoterapin har legat pa
att hjdlpa Elin att utveckla mer funktionsdugliga 6verlevnadsstrategier
an dem hon tidigare haft till hands. Hon har ocksa haft méjlighet att
bearbeta svara hiandelser fran uppvéxten, med minnen som tidigare varit
en standig foljeslagare och hindrat ett mer vilfungerande vardagsliv. I
dag vagar hon ifragasatta och ga emot inre forestillningar som standigt
gett henne starka kinslor av mindervirde. Hon ér inte langre lika snar
att anpassa sig efter sin omgivnings behov och 6nskemal. Hon vagar sta
upp for egna varderingar och sitta granser gentemot andra ménniskor,
som tidigare — pa olika sitt — forsokt styra och kontrollera henne.
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Behandlingen med NFT

I slutskedet av psykoterapin berdttar Elin om sin langvariga smértproble-
matik och hur hon sjalvmedicinerat mot denna. Hon erbjuds mojlighet
att prova NFT som en alternativ behandlingsmetod for smartlindring.
Elin kommer framfor allt att behandlas med elektroderna placerade pa
T3-T4 och P4-T4 - de mest stabiliserande positionerna. De symtom
som besvérar henne mest dr den langvariga smértproblematik som i
mycket liknar fibromyalgi. Efter 20 sessioner NFT har den kroniska
smartan (som graderades pa den tiogradiga skalan, se bilaga 1) gétt ner
fran 9 till 2 och spanningshuvudvirken har sjunkit fran 9 till 1. Andra
kroppsliga besvir som ocksa paverkades var Elins allergi for palsdjur
och damm, som gick ner fran stérningsgrad 8 till 1. De manga uppvak-
nandena som storde djupsomnen minskade fran en storningsgrad pa
10 till 2. Vidare kunde Elin notera att hennes sjdlvskattade angest och
tvangsmassiga oro sjonk fran storningsgrad 8 till 2.

Trots att Elin redan hade gatt 3,5 ar i psykoterapi lag hon innan NFT-
behandlingen inleddes pa 119 podng pa SCL-90-R-skalan. Efter tio NFT
sessioner hade hennes sjilvskattade symptom sjunkit till 54 podng och
efter ytterligare tio NFT-sessioner skattade hon sig till 44 - ett varde for
normalbefolkning (mindre dn 46-47 podng). Parallellt med det hade
ocksa hennes svira smartproblematik 16sts upp. Hennes sjélvskattade
virden pa angest och depression hade mer én halverats, tva tredjedelar
av hennes somatiseringstendenser hade forsvunnit och hennes valma-
ende hade okat. Vid uppfoljning tvd manader efter avslutad behandling
ligger Elin fortfarande kvar pa ett lagre virde pa SCL-90-R och det har
dessutom sjunkit ytterligare med tio procent till 39. Hon har alltsa fort-
satt att forbdttrats. Pa den mentala trotthetsskalan ligger hon nu efter
behandlingen under cut off, hon beskriver ocksa att hon har mer ork och
hennes vilmaende dr nu mycket gott. Sammantaget tycks NFT verkli-
gen fordndra nagot djupgaende och varaktigt. Som framgar av Elins
kommentarer nedan aktiverade de inledande sessionerna starka kénslor
och hon fick en period ett 6kat angestpaslag. Det ar darfor viktigt att den
som utfér NFT-behandlingen har kompetens att méta och ta hand om
det som vicks i patienten.

Manga som lider av foljdverkningarna av svara livshandelser kan
ofta behova hantera bade psykiska, kdnslomissiga och beteendemas-
siga symtom. Genom att ge NFT-behandling kan man adressera manga
olika symtom och uppné en markant symtomlindring, i vissa fall n&
totalt tillfrisknande. Utifrdn ett samhéllsperspektiv, dér vi alltmer
behover tinka kostnadseffektivt, har NFT en stor potential som fram-
tida behandlingsmetod.
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Hur Elin sjdlv beskriver NFT-behandlingen

Elin beskriver med egna ord sin behandlingserfarenhet av NFT, dar hon
skrivit ner sina erfarenheter ett dygn efter de olika behandlingstillfal-
lena. Virt att notera ar att Elins angestniva hojdes redan efter andra
sessionen, for att dédrefter klinga av samt att sessionerna var olika dven
om de mestadels var positiva for henne. Over tid kom NFT att varaktigt
lindra och lugna Elins anspanning, trétthet och smértproblematik.

Session 1

Kinde mig vildigt avslappnad i kroppen och behagligt trott. Pa vigen
hem lade jag mdrke till att jag kinde mig klar i huvudet och att jag inte
ville sova trots trottheten. Som att jag for forsta gangen verkligen kinde
att trottheten inte var farlig och jag kunde se att jag skulle fa sova pa
natten. Jag kinde mig litt i sinnet som en dimma hade littat inombords.
Framat kvdllen slogs jag av tanken, var dr min dngest? Den brukar bli
fysiskt vildigt pataglig och svdr att ignorera framat kvillen men den hdr
kvillen kom den inte. Och sd tinkte jag att det var ddrfor jag kunnat std
emot trottheten tidigare ocksad, for att den inte var ett svar pd min dngest
som jag dras med dagligen.

Under veckan holl klarheten och littheten i sig och allt fran dngest
till tvangstankar och handlingar var radikalt mindre dn vanligt. Och jag
kunde dra ned djupa andetag som littade spdanningar i brost och mage
effektivt, for forsta gangen. Pa stillen ddr jag ofta har lasningar kndppte
det till och littade upp och min virk var obetydlig. Inga virktabletter! Jag
lade mdrke till att jag tinkte pa sessionen flera ganger under veckan och
kinde mig lugnad och avspdnd i kroppen av det. Jag sdg fram emot att fa
prova igen.

Session 2

Under sessionen blev jag avslappnad i kroppen men kinde samtidigt
en frustration som jag inte kunde sitta ord pd. Som en irritation over att
inte nd fram till ndagot. Pa vigen hem holl kdnslan i sig och spinningar jag
kopplar till angest och oro kom tillbaka.

Under veckan vixte kdnslan till sig och det var som en tung filt ver
kroppen samtidigt som det var fullt raseri och mani inombords. Som en
upptempo hdrdrockskonsert som skrek inuti. Jag borjade kinna mig sjuk
och hade ont i huvudet, runt 6gonen och i nacken. Jag sov en timme i
stoten under ndtterna och vilade pd dagarna. En natt vaknade jag och
hade ont i varenda led, kunde inte ligga still en minut och mindes ndr jag
drabbats av en riktig influensa pa en resa i Indien. Déiremot hade jag ingen
feber. Nir jag vil lyckades somna om runt sex pd morgonen sd sov jag
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en timme. Klockan sju var allt som bortbldst! Det var en svdr vecka med
frustration, oro, tvang och smdrta. Men jag tinkte pa att det kunde vara
kopplat till behandlingen och fokuserade pa att gora de viktigaste sakerna
under veckan och ldta resten vara.

Session 3

Den hdr sessionen var lugnare dn de bada tidigare. Den forsta var som
ett lyckorus och den andra frustrerande. Pa vigen hem kinde jag mig
bittre dn jag gjort veckan innan men inte lika klar och energifylld som
efter forsta sessionen. Mer som en vanlig dag.

Kiénslan holl i sig under veckan och det blev littare och littare att
komma upp pa morgonen, std emot min trotthet under dagen och ta djupa
avslappnande andetag. Jag plockade bort min arsenal av smdrtlindring
och har inte behovt ett piller pa hela veckan. Och det dr stort, for den hdr
veckan dr PMS-vecka och jag har fortfarande ingen migrdin eller overvil-
digande smdrta i nacken som jag annars har.

Session 4

Kinslan under sessionen var behaglig. Pa vigen hem kinde jag mig
bestamd och lugn. Jag skulle till en kompis och sedan titta pa en bil jag
eventuellt skulle kopa. Det brukar gora mig vildigt dangestfylld men nu var
det som att jag kunde separera kinslorna i olika saker. Lite tritt efter ses-
sionen, lite nervos for bilen och sa ville jag be min vin folja med. Jag kinde
att jag kunde hantera trottheten och jag klarade att be min vin om hjdlp!

Kinslan av att vara stabil holl i sig under veckan trots att det sedan
blev tid for PMS. Den smdrta i nacke och huvud som jag normalt dras med
veckan innan mens uteblev néstan helt sd jag var tvungen att kolla appen
flera gianger infor mensen.

Session 5

Infor den hdr sessionen hade vi haft uppehdll pa en triff. Det var
valdigt skont att gora neurofeedback igen. Kroppen drog en suck. Under
sessionen kdndes allting bra. Jag kdande mig hoppfull. Och avslappnad i
kroppen pa djupet. Den kinslan holl i sig under kvillen och jag fick nya
ogon pa ett problem jag haft.

Under veckan holl kénslan i sig och jag lyckades fatta ett svart beslut.
Jag blev medveten om alla stdllen som spénner sig och gor ont ndr jag blir
pressad for de kindes men inte lika mycket som vanligt. Jag var forvianad
over att det inte kom samma virk som normalt dven om det kom lite
grann. Och att vara avslappnad pa djupet och kunna dra djupa andetag
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som hjdlper var vildigt hjdlpsamt ndr jag kdnde mig s pressad. Det var
héftigt att se att kroppen inte rusade ivig lika mycket som huvudet.

Vi borjar nu med neurofeedback tva ganger i veckan.
Session 6

Innan sessionen hade jag mdtt illa efter att ha shoppat parfym med
en kollega. Den kdnslan littade upp och huvudvirken blev mycket biittre.
Mot slutet av sessionen kinde jag mig béttre och mindre trott dn innan
men pa skdrmen var det ganska gratt.

Efter 24 timmar

Vi hade stidddag pa jobbet dagen efter och for forsta gangen ndagonsin
sd stod jag over allt for tunga lyft och hetsigt barande. Jag kinde att jag
inte orkade och att nacken och ryggen bérjade blossa upp. Normalt brukar
jag inte kdanna pa det sdttet utan mest gora och uppticka for sent att jag
har ont och ga med det vildigt linge sedan. Men nu dr det som att jag kan
kénna olika grader av ont och ibland hinna stoppa det.

Session 7

Under sessionen kinde jag mig ndstan sprallig. Kroppen reagerade
snabbt pa situationen och slappnade av. Det gjorde mig vildigt glad.

Efter 24 timmar

Pa vigen hem var det som att nat drog mig uppdt. Jag tinkte mycket
pa hur enkelt det kindes att ha en god hallning. Det kimpar jag med i och
med att jag haft sa ont och tungt i kroppen linge. Jag kinde mig som en
kung ndr jag gled fram helt rak i brostryggen!

Session 8

Mycket av PMS har uteblivit fram till nu men den hdr veckan kommer
det.

Sessionen kdnns stabil och lugn. Sma ryck i laret och vaden pa stillen
som brukar hugga och krampa.

Efter 24 timmar

Kinslan av lugn och klarhet holl i sig men PMS gor mig extra trott. Jag
far ont i nacken och huvudet och en konstig lasning i ryggen.

Session 9

Sessionen kinns vildigt bra och vilbehovlig for kroppen som nu borjar
gora ont.
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Efter 24 timmar

Den ndrmsta dagen efter sessionen kdndes virken och smdrtan
diampad men under helgen vixer det till sig rejdlt.

Jag kinner hur bra jag haft det de senaste veckorna ndr jag verkligen
inte haft det sd hdr. Nacken dr alldeles stel och ldst och brostryggen med.
Diremot sd har jag sluppit huvudvirk som annars dr given!

Vi gor nu neurofeedback tvi ginger i veckan och generellt kinns det
valdigt bra varje gang! Och jag ser fram emot varje session. Kroppen och
knoppen kdnns som att den dr beredd och "redo” for arbetet sd det kinns
som att jag kommer in i neurofeedback vildigt snabbt ndr vi sitter igang.

Mellan session 11-12 dr det ett uppehdll pa tva veckor. I den perioden
kom min mens. Jag holl ndstan pd att missa nér det skulle vara for mina
PMS symptom kom bara ndgra dagar innan i stillet for dtta dagar innan
som vanligt. Och huvudvdirken och migrinen jag brukar ha var mycket
svagare!

Session 12

Vi provar att byta plats pa elektroderna for att se om min kroniska
smdrta minskar. Under sessionen kinner jag mig mer alert dn vanligt och
far inte samma kinsla av tyngd”/avslappning i kroppen men det kinns
bra dnda.

24 timmar

Pa vigen hem kdnner jag lite huvudvdirk och trétthet men den for-
svinner ndr jag vilat lite. Ddremot sd borjar kroppen spdnna sig och jag
kdnner mig lite speedad. Den kdnslan vixer till sig i kroppen och blir till
spanningar och stelhet. Sedan jag borjade med neurofeedback har jag
ocksd kunnat ta riktigt djupa och skona andetag som hjilpt mot dngest
men nu dr det som det var innan. Jag far liksom inte den dir littnaden
av att andas ut. Det dr spiannande att mdrka hur fort man vinjer sig vid
nagot.

Session 13
Vi gar tillbaka till de gamla platserna med elektroderna. Allt kinns bra
24 timmar

Det dr precis som om kroppen kinner igen vad som hént och slappnar
av mer och mer.
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Session 14-20

Vi anvinder de “vanliga” platserna for elektroderna och det kinns
som att hela metoden sjunker in mer och mer for varje gang! Jag kinner
mig tung och avslappnad i kroppen under sessionerna och vildigt utvilad
efterdt samtidigt som jag dr trott. Det dr som att det finns tvd ligen. En
langvarig "overtrotthet” som sldpper och jag kinner mig utvilad och littad
pa djupet. Och en mer direkt trotthet som efter en foreldsning eller nir
man ovningskorde pa bilskolan.

Jag kan dterigen anvinda mig av andningen for att litta upp ndr jag
far tryck over bristet och jag sover mycket bittre! I stillet for att vakna
var 90:e minut vaknar jag ungefir tva ganger om natten! Jag tycker det
kénns som jag har svagare angest 6verhuvudtaget och oroar mig inte lika
starkt heller.

Den hir gingen dr min PMS dnnu kortare dn forra gangen. Det som
paverkats mest dr smdrta, virk och stelhet. Jag tror det handlar om just
den dir djupa avslappningen. Att kroppen inte surrar ivig och spinner upp
i varv. Nu dr symtomen i direkt samband med vad som héinder i kroppen,
inte dtta eller tio dagar med migrdn och nacksmdrta i forvig. Svullnaden
och svettningarna dr kvar men de hor ju ihop. Kroppen svettas ut den extra
vitskan den lagrat pa sig.

Avslutningsvis sammanfattar Elin, jag har verkligen sett fram emot
vartenda tillfille med neurofeedback. Det dr vildigt skont att kdnna att
nagonting trasslas upp eller lugnas ned inuti. Jag kdnner mig alltid sda
hoppfull ndr jag sitter ddir och kdnner mig ndrvarande. Och jag klarar
av att vara vaken hela dagen flera ganger i veckan nu ndr jag inte dr lika
nedtyngd av dangest, oro och virk!
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