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Nu ir hosten sannerligen hir. Har dréjt lite pd det hela och vidhéllit
att det fortfarande 4r “sensommar” men nu héller det liksom inte
lingre. Detta nummer dr dock som ett ljus i hdstmarkret och kommer
fullspickat med intressanta artiklar! Huvudtemat &r ADHD och hir har
vi valt ett fokus pa djupdykningar inom berérda men “smalare” imnen
som till exempel kost och nutrition, neurofeedback och aspekter av
psykologisk behandling. Sen foljer flera andra lisvirda inslag sdsom
professionella portritt och reportage, bland annat en rapport frén en
utbildning i Therapeutic Assessment for tondringar som hélls i Milano.
Ar man sugen pi att lira sig mer inom denna metodik som syftar till atc
ge terapeutisk effekt av utredningsarbetet finns i hést seminarier i &mnet
savil i norra som 6stra regionen.

1 vara regioner ir den lokala seminarieverksambeten redan i full ging sa
kom ihdg att kolla upp vad som hinder nirmast dig! P4 hemsidan finns
kalendariet for de olika seminarierna och hésten har ett spinnande och
varierande utbud. Jag kan ocksd med glidje meddela att féreningens
medlemsantal har 6kat pa ett helt fantastiske sitt den senaste tiden, vi 4r
en bra bit 6ver 900 medlemmar nu!

En viktig aktivitet och samlingsplats for kunskapspafyllning och
kollegiala moten 4r den drliga Riksstiimman. 1 skrivande stund jobbar vi
febrilt med att 16sa den akut uppkomna situationen efter att konferens-
byran Congrex gitt i konkurs. Vi arbetar fér att Riksstimman trots allt
ska kunna bli av och aterkopplar kontinuerligt till er medlemmar via
mail, pd hemsidan och p& Facebookgruppen s snart vi har mer infor-
mation. Férhoppningsvis vet vi mer redan nir denna tidning kommer
ut. 4

Med 6nskan om en fortsatt fin hést,
Christine Bedinger
Ordforande SNPF

Fler tidningar i arkivet!

Nu kan du hitta Svensk Neuropsykologi éinda frin 1994 i arkivet
pa vir hemsida. Ta en titt pd w




Blir det bdttre med

Hur ar det — kan det vara bra att ha musik i dronen vid inlarning?

Det finns forstas studier som visar varierande resultat, och de ar inte entydiga.

— Svaret dar nog ”Det beror pa”, anser Ingrid Tonning-Olsson, neuropsykolog i Lund.Teo-
retiskt héjer musik vakenhetsgraden. Det skulle man kunna tianka sig ar till hjalp vid ADHD.
Men sjilvklart gar det inte att luta sig mot forskningen och ta generella beslut. Att fa anvianda
musik om det visar sig lampligt giller sjalvklart for ALLA elever, inte bara de med stérningar.

rigan om det finns stéd for ate elever lir sig bittre

med musik i 6ronen dék upp nir en skolskdterska
kontaktade vir forening. Man ville frin skolans sida ha
stdd for att kunna géra undantag frin en allmin regel
nir det giller elever med sirskilda behov. Ar det d4
skolan eller virden som ska bestimma om en elev ska f3
ha musik i 6ronen p4 lektionerna?

— Man kan se det hir som en principiellt viktig friga
pa ett organisatoriskt plan. Sjukvirden, habiliteringen
eller andra organisationer utanfor skolan ska inte
bestimma vad skolan ska sitta for grinser, slr Ingrid
fast. Det méste vara skolan sjilv som siger hur det ska
vara. Ménga skolor har ett allmint férbud mot att
eleverna sitter musik i 6ronen under lektionstid. Det ir
skolan som madste ta beslutet om undantag for vissa
elever. Det vi i virden kan bidra med ir att presentera
idén.

Omsesidig respekt
Maétet mellan skolan och virden méste sjilvklart vara ett
méte mellan jimstillda professionella personer, som
visar dmsesidig respekt for varandras kompetens.

— Men det 4r vildige viktige att skolan tar tillbaka
bestimmanderitten &ver sina regler. Det kan man inte
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ligga pa en annan organisation, poingterar Ingrid, som
sjilv tidigare arbetade som skolpsykolog. Skolan kinner
skolans miljs, och vet historien till hur reglerna har
uppkommit. De pedagogiska l6sningarna méste vara
kreativa, och man méiste viga ta beslut om att géra
undantag. Det kan handla om att till exempel l3ta ett
barn sitta pa golvet, ha musik i 6ronen eller anvinda
hérselkpor UTAN musik. Har ldraren sjilv varit med
och bestimt dtgirden och kinner att den ir ritt for
eleven, s kan ldraren 6vertygat svara de andra barnen
nir de undrar varfor Pelle fir men inte de andra.

Utvidrderingen viktig

Musik i 6ronen vi inldrning fungerar sjilvklart inte for
alla. Dirfor dr det oerhore vikeige ate f6lja upp de
undantag man gor.

— Det kan ju faktiskt funka SAMRE, papekar Ingrid.
Man méste utvirdera varje enskilt fall med frigor som
till exempel: Blev inlirningen bittre? Sitter eleven mer
still? Dessutom: ménga elever kinner nog sjilv vilket...

— S4 ldnge det inte funkar simre, s4 dr det vil rimligt
att eleven fir fortsitta, avslutar Ingrid. 4%

Eva Hast



Neurofeedback som ett
behandlingsalternativ vid ADHD

) __Neurofeedback ar en behandlingsmetod for psykiatriska funktionsnedsattningar som ar vanlig
i USA och Europa. Nar nu intresset for denna metod 6kar dven i Sverige ar det Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) som ir i fokus.

Nuvarande behandlingsmetoder vid ADHD ér vanligen farmakologiska eller psykotera-
peutiska. Det har dock visat sig att 50 % inte tolererar, inte svarar pa eller inte nar fullstindig
effekt vid farmakologisk behandling. Liknande behandlingsresultat rapporteras dven vid psyko-
terapeutisk behandling (Hirvikoski, Haaparanta, Brar & Talvik, 2010). Mot bakgrund av dessa
behandlingsutfall, som kan betraktas som otillfredsstillande, och eftersom ADHD ir kind
som en av de vanligare neuropsykiatriska funktionsnedsittningarna kan det vara av virde att
se till andra behandlingsalternativ.

ymtomen vid ADHD i vuxen alder innefattar Under 60-talet visade Neal E. Millers forskning att
svérigheter si som ouppmirksamhet, impulsivitet personer kunde 4ndra autonoma nervsystemets (ANS)

och hyperaktivitet dven om symtomen gillande funktioner via operant betingning. Biologiska processer
hyperaktivitet kan minska med stigande lder. Sam- sd som hjirtfrekvens, blodtryck, handtemperatur ansigs
sjukligheten med andra psykiatriska sjukdomar anses vara kontrollerad av kroppens ANS. Genom denna
vara mellan 65 och 89 %. Funktionsnedsittningen forskning var grunden faststilld for biofeedback och
beriknas hos barn och ungdomar ha en kumulativ dess mojligheter (Larsen, 20006).
forekomst av 7,5 % vid 19 4rs dlder. Bland dessa I slutet av 60-talet gjorde Barry Sterman en banbry-
behaller 30 - 65 % symtomen in i vuxen alder (Mayer, tande upptickt d& han pa uppdrag av National
Wyckoff, Schulz & Strehl, 2012). Aeronautics and Space Administration (NASA)
forskade pd effekter av exponering for hydrazin

Neurofeedback och dess framvixt (raketbrinsle) pi minniskor och férhillandet mellan
Redan 4r 1875 upptickte Richard Caton (Demos, hydrazin och epileptiska anfall. Genom studier pd

3 2005) genom djurforsok att hjirnvigor foljer den katter som tidigare fitt biofeedbackerining upptickee
mentala aktiviteten. Men det dréjde till 1920 di Hans Sterman att de tio katter som tidigare fitt biofeedback-
Berger var den forste att registrera hjirnvdgor genom trining var resistenta mot epileptiska anfall efter
elektroencephalografi (EEG) hos en minsklig hjirna. injektion av hydrazin. De 40 katter som inte hade
Detta ledde fram till att Berger identifierade olika typer  trinat biofeedback utvecklade epileptiska anfall. Denna
av hjirnvigor; alfa- och betavigor. Han fann att slumpmissiga uppticke blev ett genombrott som
avvikelser i EEG-monster reflekterade olika funktions- resulterade i ett medicinskt anvindningsomrade (ibid).

nedsittningar (Demos, 2005; Larsen, 2006).

-

Svensk Neuropsykologi 3/13

‘I-.. -



LENS-tekniken

" " Under denna tid pagick mycket forskning pa biologiska

signaler via feedbackutrustning och ledande forskare

~ kallade detta nya forskningsomride for biofeedback.
Neurofeedback ir en modalitet inom biofeedback
(ibid).

Ytterligare studier ledde fram till att i stéllet for act
hjirnan skulle reagera pd en given signal (respons) blev
stimulit den frekvensen som var dominerande i
hjirnan. Detta var forsta gingen som hjirnans rytm
knéts till stimuleringen och detta var grunden till den
teknik som idag kallas "Low Energy Neurofeedback
System” eller LENS-tekniken (Larsen, 2006).

LENS-tekniken ansigs kunna hjilpa till act forbictra
hjirnfunktionen vid den neuropsykiatriska funktions-
nedsittningen ADHD. Studier visade att LENS-tekni-
ken kunde ge méjligheter till bittre funktion, insike,
mer flexibel livsféring samt 6kad sjilvmedvetenhet.
Doktor Len Ochs upptickte att hjirnan kunde dndra
sitt eget hjarnvagsmonster i forhéllande dll den
stimulans som gavs (Larsen, 2006).

Tidigare forskning

Sedan 1976, d& de forsta studierna om behandling med
neurofeedback vid ADHD publicerades, har minga
studier undersokt behandlingseffekten med neurofeed-
backtrining pé olika symtom sdsom ouppmirksamhet,
impulsivitet och hyperaktivitet (Arns, 2009).

De senare dren har flera studier kommit fram till att
neurofeedback effektivt kan behandla ADHD-symtom.
Effekterna som beskrivits har handlat om férbittrad
formaéga till uppmirksamhet, minskad hyperaktivitet
och 6kade akademiska och sociala firdigheter. Det
finns dven studier som inte har kunnat pvisa dessa
positiva behandlingsutfall (Duric, Assmus, Gundersen
& Elgen, 2012).

I en nyligen randomiserad och kontrollerad studie
genomford i Norge pa barn och ungdomar med
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ADHD-diagnos utvirderades effekten av behandling
med enbart neurofeedback fér en grupp (30) barn och
ungdomar. Denna grupp jimférdes med en grupp (31)
som enbart behandlades med metylfenidat och en
tredje grupp (30) som behandlades med metylfenidat i
kombination med neurofeedback. Kirnsymtomen
skattades av forildrarna med hjilp av Clinician's
Manual for Assessement av Russell A. Barkley (Duric
m.fl, 2012). Grupp ett "neurofeedbackgruppen” visade
mer 4n dubbelt s3 stort utslag vid féremitning gillande
uppmirksamhet, dock inte signifikant, i jaimforelse
med de tv4 andra behandlingsgrupperna. Dessutom
noterades att grupp tvd “medicingruppen” och grupp
tre “medicingrupp i kombination med neurofeedback”
hade liknande resultat. Grupp ett "neurofeedbackgrup-
pen” hade forbittrats avseende kirnsymtom vid
ADHD vilka skattats av forildrarna. Likvirdiga resultat
iterfanns i grupp tre, “neurofeedbackbehandling i ;
kombination med metylfenidat”. Studien visade att
neurofeedbacktriningen forbittrade uppmirksamhets-

och hyperaktivitetssymtom hos barn och tondringar
med ADHD. Vidare fann studien att det inte fanns
nigra signifikanta skillnader mellan de tre olika
behandlingsgrupperna nir det gillde forbittring av
kirnsymtom vid ADHD (Duric m.fl, 2012).

Ovanstdende resultat har ytterligare tva studier
funnit stéd for, dvs. att neurofeedbacktrining har
liknande behandlingsutfall gillande hyperaktivitet och
uppmirksamhet likvirdiga de som framkommit vid
behandling med centralstimulerande likemedel. I dessa
studier hade grupperna undersokts fore och efter
behandlingsperioden med Test of Variables of Atten-
tion (TOVA) och the Attention Endurance Test (d2)
och skattniningsformulir (Monastra m.fl., 2002;
Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier & Kaise,
2003; Rossiter, 2004; Drechler m.fl.2007; Mayer m.fl,
2012). 4}

Pia Ablstrand & Mariette Grattbeck



Hur fungerar

TEMA: ADHD

neurofeedback?

Nar centrala nervsystemet genererar elektrisk aktivitet inom olika frekvensomraden fungerar
feedback (aterkopplingen) som en ”dimmer”. Funktionen ar att det blir ljusare eller mérkare
snarare dn att det dr en fast strombrytare med enbart av- eller palige. Genom neurofeed-
backtraning lar vi nervsystemet att anvanda mer precis och avsiktlig kontroll av hjarnvagornas
hoga och laga frekvenser. Det handlar sdledes inte om att stidnga av eller pa hjarnvdgorna utan
att anpassa dem till ett battre fungerande. Feedback (till exempel spel eller filmer som visas
pa en skdarm) representerar olika tillstand nar vi koncentrerar oss, dagdrémmer, anstringer
oss eller ar ouppmarksamma (Steinberg & Othmer, 2004).

T
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nder en neurofeedbackbehandling fér klienten

feedback p4 sin egen hjirnaktivitet. Elektroderna
som placeras pa hirbotten miter/lyssnar av hjirnaktivite-
ten och en dator processar dessa hjirnvigsfrekvenser.
Den hir aktiviteten kommer klienten till del i form av
visuell och/eller auditiv feedback. Nir klienten tittar pa
skdrmen och fir visuell feedback produceras hjirnvigs-
aktivitet. Som en foljd av triningen blir sedan resultatet
en mer reglerad prestation. Neurofeedback kan ses som
en inldrningsprocess dir hjirnan bel6nar for positiva
forandringar i sin aktivitet. Feedback pa denna inlirning
4r antingen visuell eller auditiv eller bida delarna (Duric,
Assmus, Gundersen & Elgen, 2012).

Fler thetavagor an betavagor
Studier visar att det finns samband mellan en viss typ av
hjirnvagor och ADHD. Forskning talar for att personer
med ADHD har fler thetavigor samt firre betavigor
jimfort med friska individer. Thetavigor har ligre
frekvens 4n betavigor vilket innebir att vigorna ir
langsammare. Forekomsten av mer thetavigor innebir
att hjirnan arbetar sakta och personen blir trétt, sl och
har svért for att bibehélla koncentrationen eller slutfora
pabérjade uppgifter (Larsen, 2006).

En 6kning av thetavigor jimf6rt med betavigor
verkar vara ett $verensstimmande fynd i tillimplig

Ear Lobe

Figur 1. Internationella 10-20 systemet (Demos, 2005)

licteratur pd omradet gillande neurofeedbackbehandling.
Dock ir dessa monster av hjirnvigor inte sirskiljande
for barn med eller utan ADHD. Man kan inte anvinda
metoden for att diagnostisera, utan dessa hjairnménster
kan finnas med eller utan diagnosen ADHD. Inte desto
mindre verkar det vara en rddande uppfattning att barn
med ADHD i stérre utstrickning visar hjirnvdgsméonster
i nivd med kortikal underaktivitet/lag vakenhet och att
dessa data har lett fram till den teoretiska uppfattningen
att anvinda neurofeedback i behandlingen av ADHD
(Willis m.fl, 2011).

10-20-systemet
For att lokalisera hjirnstrukturer och andra anatomiska
omriden anvinds en viss terminologi. Nir det giller
neurofeedback anvinds det internationella 10-20
systemet som anvinder bokstiver och siffror p& 19
primira placeringar utefter huvudet. Varje hjirnomrade
pa cortex har tilldelats en bokstav och/eller en siffra som
benimning. Udda nummer finns pd den vinstra sidan av
hjirnan och jimna nummer finns pd den hogra sidan.
Mot bakgrund av att elektroderna placeras enligt 10-20
systemet kan den hjirnreglerande funktionen avlisas
(Othmer, 2008). 44

Pia Ablstrand & Mariette Grattbeck
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Pillotstudien |
Kungsbacka

Eftersom forskning har visat lovande resultat
for neurofeedback som metod vid behandling
av ADHD ville forfattarna underséka foljande
fragestallningar.

Kopparskulpturen Livets Triid
pé Stortorget i Kungsbacka.

1) Kan neurofeedback utgra ett behandlingsalternativ
vid ADHD?

2) Férindras kirnsymtomen vid ADHD dvs. oupp-
mirksamhet, impulsivitet eller hyperaktivitet efter
genomford neurofeedbacktrining?

3) Kan stimningslige och kinsla av ett forbittrat
allmintillstind noteras efter neurofeedbacktrining?

Avsikten med pilotstudien var sdledes inte att replikera
tidigare gjord forskning utan att anvinda neurofeedback
for att i praktiken f3 préva och virdera metoden. Vi
triffade tre personer diagnostiserade med ADHD enligt
DSM-IV. Neurofeedbackbehandlingen genomférdes
under hostterminen 2012. Vid forsta besoket fick
deltagarna fritt beskriva sin symtombild, de besvarade
sjilvskattningsformuliren Symptom Checklist (SCL 90)
och ADHD-enkiit enligt Russell A Barkley samt genom-
fora ett datoriserat uppmirksamhetstest Conners'
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Continuous Performance Test IT (CPT II) och genomgg
ett forsta triningstillfille med neurofeedback. Behand-
lingsperioden avslutades med att deltagarna, som ett led
i eftermitningen, aterigen fyllde i SCL-90 och Barkley
ADHD-enkiit samt genomf6rde uppmirksamhetstest
CPT II (Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth &
Covi, 1974; Barkley & Murphy, 1998; Fridell, Cesarec,
Johansson, & Thorsen, 2002; Conners & Staff, 2004).

Vid neurofeedbacktriningen anvindes en birbar
dator med den installerade programvaran Cygnet som
konstruerats av foretaget EEGinfo. Fér placering av
elektroderna behévdes EEG NeuroAmp som forstirker
hjirnvigorna och éverfor dessa genom Cygnet till en
dataskirm. Den visuella feedbacken visades pd en
tv-skirm och den auditiva feedbacken presenterades via
horlurar.

Fére- och eftermitningarna av de bda sjilvskatt-
ningsformuliren och det datoriserade uppmirksamhets-



testet utvirderades individuellt.

Sammanfattninggsvis visade resultaten i var pilotstudie
att neurofeedbacktrining péverkade kirnsymtomen;
uppmirksamhet, impulsivitet och/eller hyperaktivitet.
Vad det giller allmintillstdnd fick vi goda resultat i
sjilvskateningsformuliren frimst avseende depression,
dngest och tvingstankar. Neurofeedback kan mot
bakgrund av tidigare forskning och hog evidensgrad
samt var egen pilotstudie betraktas som ett behandlings-
alternativ vid ADHD.

ADHD f6rekommer hos bide barn och vuxna.
Forskning har visat att manga tolererar farmakologisk
behandling déligt vilket tydliggjort att likemedel inte dr
en universallgsning for alla med ADHD-diagnos.
Ytterligare finns det de som kinner oro/undran kring
eventuella langtidseffekter av likemedelsbehandling och
dirfor viljer bort medicinering.

Ett annat vanligt behandlingsalternativ vid ADHD ir

kognitiv beteendeterapi, men dven hir visar forskning att

inte heller denna metod ger fullgott behandlingsutfall.
Mot bakgrund av dessa behandlingsresultat kan det
tyckas att behandlingsalternativen ir for fi nir det giller
denna patientgrupp. Neurofeedback kan mycket vil
tillhéra behandlingsutbudet vid ADHD menar vi. Det
ger personer med ADHD-symtom ytterligare valmajlig-
het.

Inga biverkningar

Metoden ger inga biverkningar och 4r kompatibel med
farmakologisk behandling. Vir nyforvirvade kliniska
erfarenhet pd omradet har stirke tilltron till neurofeed-
backtrining som behandlingsmetod. Resultaten inspire-
rar ocks till ytterligare f6rdjupning och framtida

tidigare men nyare genomforda studier har enligt
American Psychological Associations (APA) klassifice-
ringar den hégsta evidensgraden. Arns m.fl. (2009) skrev
i sin konklusion efter genomgangna studier att neuro-
feedback som behandlingsmetod tillhérde den femte
evidensgraden vilken var den hégsta, dvs. att neurofeed-
back var effektiv och specifik enligt APA s rikdlinjer. I
konklusionen framgick att effektstorlek (ES) for upp-
mirksamhet och impulsivitet var hég och medium
effektstorlek gillande hyperaktivitet (Arns m.fl., 2009).
Resultaten i var studie hade ocksd effeke pa dessa
ADHD-symtom men inom ramen for denna studie
kunde inte dessa beskrivas i form av effektstorlek pa
grund av begrinsningar i genomférandet. Dock kunde
dven denna studie bekrifta ett tillfredsstillande behand-
lingsutfall. 474

Pia Ablstrand & Mariette Grattbeck

forskning. Neurofeedback ir intressant och under hésten
ges dven en uppdragsutbildning vid Karolinska Institutet

i metoden.

Vildokumenterat empiriskt stdd uppges ha saknats
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Psykologisk
behandling

for vuxna

med ADHD

— uppskattat och
genomforbart i
svensk psykiatri

en 14 juni foreldste dr Tatja

Hirvikoski for SNPF Ostra
om psykologisk behandling for
vuxna med ADHD. Tatja ir
psykolog och specialist i klinisk
neuropsykologi vid KIND, Karolin-
ska Institutet och Centrum for
psykiatriforskining i Stockholm.
Genom ett antal studier med
sammanlagt 300 deltagare, har
PEGASUS-kursen tagits fram for
vuxna med ADHD och deras
nirstiende. Projektet har pagirct
sedan 2007 och kommer i november

i ar att mynna ut i en handbok for
kursansvariga, ett kursmaterial pd
CD och en kursbok for deltagare,
publicerat av Hogrefe Psykologifor-
laget.

PEGASUS-kursen innehéller 8
grupptriffar pa kvillstid med
psykoedukativt fokus pa vad man
kan gora for ate det ska bli ldttare att
leva med ADHD. Primiira resultat
visar pa hog nirvaro, okade kunska-
per samt positiva upplevelser hos
deltagarna. Kursen rikear sig till de
flesta vuxna som fitt diagnosen. For
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Tatja Hirvikoski
specialist | neuropsykologi,

nista nivd i virdkedjan, nir PE-
GASUS-kursen inte ricker, arbetar
Tatja Hirvikoski och hennes
forskargrupp pa en DBT-baserad
firdighetstriningsmodell. En forsta
artikel visar pd god genomforbarhet,
ndjda deltagare och minskade
symtom hos deltagarna.

Fér den som vill ldsa mer
rekommenderas Socialmedicinskt
tidsskrifts temanummer om ADHD
frin juni 2013, som finns pd
tidningens hemsida. 434

Emma Higberg
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Myter eller fakta?

Kost och naringsamnens inverkan pa
autismspektrum och ADHD — var star vi idag?

Autismspektrumtillstind (ASD) och Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) ar tva
utvecklingsrelaterade tillstand som i hog grad 6verlappar varandra och uppvisar stor variation
i symtombild mellan individer. Denna variation antas aterspegla komplexa bakgrundsfaktorer
dar bade arv och miljo paverkar tillstandens uppkomst och utveckling. Kost och néringsam-
nen tillhor nagra av de miljofaktorer som tilldragit sig ett 6kande forskningsintresse, att ddma
av antalet vetenskapliga artiklar som publicerats under senare ar. En del av denna forskning
torde ha sin utgangspunkt i aterkommande férildrarapporter om frekventa mag-tarmbesvar
och fédoamneskanslighet hos barn med ASD.
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Prevalensstudier har rapporterat mycket varierande
resultat: 9-91% av barnen med ASD bedémits lida av
mag-tarmproblem (ref). De stora resultatskillnaderna
har forklarats med olikheter i studiedesign, varierande
definitioner av mag-tarmproblem och svirigheter hos
barn med ASD att tolka och beskriva symtom pd grund
av kommunikationssvarigheter. ASD ir dessutom ett
heterogent tillstdnd varfor man rimligen inte kan
forvinta sig samma symtombild hos alla, givet olika
uppkomstmekanismer. Det behdvs dirfor fler vilgjorda
studier innan vi sikrare kan uttala oss om frekvensen av
mag-tarmproblem i denna grupp.

Kronisk forstoppning

De vanligaste rapporterade mag-tarmsymtomen hos
barn med ASD ir kronisk forstoppning, diarré, mag-
smirtor, matallergi, matstrupsirritation (reflux) och
inflammerad tarm. Omvint visade en studie frin en
barnklinik specialiserad pé férstoppningsproblem (ref),
att det var cirka 10 ginger vanligare med ASD (8,5 %)
bland deras patienter jimf6rt med i normalbefolkningen
(0,9 %). Andra studier har pekat p att forstoppningsbe-
sviren startade tidigare hos barn med ASD in hos andra
barn och att besvirsdebuten skedde innan ASD blev
diagnostiserad (ref).

I studier som undersske prov frén tarmslemhinnor
hos autistiska barn med mag-tarmbesvir, kunde man se
en 6kad infiltration av s kallade T-celler i tarmslemhin-
nan som tecken pa liggradig inflammation (ref). Dessa
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fynd tillsammans med observerade avvikelser i samman-
sittningen av den bakteriella tarmfloran (ref), indikerar
att det finns rubbningar i mag-tarmkanalens immunsys-
tem hos barn med ASD. Men vad som ir orsak och
verkan, det vet man dnnu inte. Rapporter om att graden
av mag-tarmbesvir korrelerade starkt med de autistiska
symtomens svirighetsgrad, har gett upphov till hypoteser
om att inflammation i mag-tarmkanalen kan 6ka risken
for att autistiska symtom kommer till uttryck hos barn
med en medfodd genetisk sdrbarhet for ASD, eller att
inflammationen i sig leder till mer uttalade autistiska
symtom (ref).

Hur skulle immunologiska faktorer med ursprung i
tarmen kunna paverka funktioner i hjarnan?

Flera mojliga vigar har foreslagits for den neuroimmu-
nologiska interaktionen vid ASD (6versikt, de Theije et
al., 2011). Mag-tarmkanalen ir en viktig plats for
immunologisk reglering d& den kontinuerligt exponeras
for antigen via fédan och f6r bakterier och deras produk-
ter. Som svar pa upprepad exponering for ett antigen
aktiveras minnes-T och B-celler, cytokiner frisitts och
resultatet blir en inflammatorisk reaktion i mag-tarmka-
nalen. Cytokiner dr sma proteiner som produceras av
immunf3rsvaret och de agerar pa korta avstind som
signalmolekyler mellan celler. Exempel pd ndgra vanligt
forekommande cytokiner ir interferoner (IFN), interleu-
kiner (IL) och TNF-alfa (ref Wikipedia).

En kronisk inflammation kan skada tarmens skyd-
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dande epitelcellslager och leda till 6kad genomslipplig-
het. Dirigenom 6kar “antigen-trycket” och inflammatio-
nen frstirks ytterligare. Flera studier har rapporterat att
tarmar hos barn med ASD har en hégre genomslipplig-
het 4n hos kontroller (ref) och i en studie sdgs en hogre
genomslipplighet i tarmslemhinnan 4dven hos forsta-
gradssliktingar, om in inte i lika hég grad som hos

barnen med ASD (ref).

Kopplat till komjolk och/eller gluten
Enkiter bland forildrar till barn med ASD har visat att
det ir relativt vanligt att man kopplar mag-tarmbesvir
hos barnen till intag av komjélk och/eller gluten (ref).
Ungefir hilften av familjerna rapporterade att de provat
s.k. komplementira metoder (Complementary and
Alternative Medicine, CAM) for sina barn och ungefir
hilften av dem hade provat att ge barnen en kost fri frin
komjslk och gluten (gluten-free, casein-free diet,
GFCF-diet).
I vissa fall har man upplevt att dietindringen patagligt
forbdttrat barnens mag-tarmbesvir och att dieten dven
minskat de autistiska symtomens svérighetsgrad.
Forskare har kunnat finna ett visst stéd for att inflamma-
tionsaktiviteten i tarmen minskat, liksom att den ckade
genomslippligheten i tarmen reducerats vid inférande av
GFCF-diet hos dessa barn med ASD. Fynden fir innu
ses som prelimindra i vintan pd storre och vilkontrolle-
rade studier.
Kan stimulera enteriska nerver

Under den inflammatoriska responsen i tarmen,
frisitter bland annat mastceller och dendritceller ett
flertal neuroimmuna faktorer som kan stimulera s
kallade enteriska nerver, bland annat vagusnerven vilken
forbinder mag-tarmkanalen med det centrala nervsyste-
met. Dessutom kan cytokiner som rapporterats vara
okade vid ASD, bland annat IL-1beta, IL-6, IFN-gam-
ma och TNF-alfa, liksom lymfocyter, nd hjirnan frin
mag-tarmkanalen via blodbanan och kunna passera in

till hjirnan genom den skyddande blod-hjirnbarriiren.
Enligt denna férklaringsmodell kan cytokiner som nétt
in i hjirnan samverka med neurogliaceller som astrocyter
och mikroglia och inducera neuroinflammatoriska
reaktioner. Nir dessa neurogliaceller dr immunologiskt
aktiverade kan de medverka till neuronala och synaptiska
forindringar och pd s sitt leda till en neuronal dysfunk-
tion. Som stdd for denna hypotes har man i postmor-
temstudier av hjirnvivnad frin individer med ASD sett
en okad aktivering av astrocyter och mikroglia, liksom
okade nivier av pro-inflammatoriska cytokiner och
kemokiner (ref).

Systematisk kartlaggning 6nskvard

Med tanke pa det skande antalet rapporter som pekar
mot obalanser i immunsystemet, dtminstone hos en
undergrupp av barn med ASD, skulle immunmodule-
rande kostinterventioner riktade mot inflammationen i
mag-tarmkanalen kunna vara av intresse att utvirdera
som en mojlig behandling av autistiska symtom. Det ir i
dagsliget inte kint om dven barn med ADHD uppvisar
liknande tecken pd liggradig inflammation i tarmslem-
hinnorna di detta omrade 4nnu ir obeforskat. Egna
kliniska erfarenheter frin utredning av vuxna med
ADHD siiger dock att mag-tarmproblem ir vanliga
ocksa i denna grupp, bara man vil ger sig tid att efter-
friga sidana symtom.

Det ir kiint sedan tidigare att allergier och astma ir
vanliga hos barn med ADHD, vilket skulle kunna tala
for att immunsystemet spelar en viktig roll dven vid
ADHD. Det vore 6nskvirt med en systematisk kartligg-
ning av férekomst av mag-tarmproblem i ADHD-grup-
pen, bade for identifiering av méjliga riskfaktorer for
uppkomst av ADHD och fér utveckling av effektiv och
individanpassad behandling, i det fall mag-tarmproblem
skulle visa sig vara av betydelse dven i denna grupp.
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Pre- och probiotika

Férutom den tidigare nimnda GFCF-dieten som funnit
visst - men dnnu otillrickligt -forskningsstod, har
intresse dven riktats mot pre- och probiotika och deras
mojliga gynnsamma inverkan pa sévil tarmslemhinna
som immunsystem. Prebiotika ir icke-nedbrytningsbara
bestdndsdelar i maten, vilka selektivt stimulerar tillvix-
ten av Bifidobakterier och mjélksyrabakterier i tjocktar-
men. Dessa bakterier anses vara viktiga for en hilsosam
sammansittning av tarmbakteriefloran genom aktivering
av immunsystemet och som skydd mot sjukdomsalst-
rande imnen.

Eftersom flera studier rapporterat laga nivéer av
Bifidobakterier hos barn med ASD (refs), kunde det vara
intressant att i kontrollerade studier underséka om
tillskott med prebiotika och/eller probiotika (innehiller
aktiva bakteriestammar) kunde ha gynnsam inverkan pd
mag-tarmbesvir sivil som p4 autistiska symtom hos
dessa barn.

Liga nivaer omega-3

Fleromittade fettsyror (PUFA) har ocksd foreslagits som
en méjlig immunmodulerande intervention vid ASD,
eftersom upprepade studier visat pa liga nivier av
omega-3-fettsyror i blodet hos personer med ASD (ref).
I en studie av barn med ASD minskade kvoten mellan
omega-6 och omega-3 efter tillskott av omega-3-fettsyror
och de autistiska symtomen minskade (Meguid et al.,
2008). PUFAs antas verka via tvi olika mekanismer.
Den mest kinda mekanismen 4r, act PUFAs genom att
ingd i myelinskidornas neuronala membraner antas
direkt kunna paverka neuronala funktioner som recep-
torfunktioner, liksom frisittning och upptag av neu-
rotransmittorer. Vissa forskare (Calder, 2010) hivdar
dessutom att omega-3 PUFAs via inkorporering i
immuncellers membraner kan utéva en indirekt effekt
genom att modulera immunsystemet och dirigenom
verka antiinflammatoriskt.

Aven hos barn med ADHD har man sett liga
blodnivéer av lingkedjiga (LC) PUFAs (LC-PUFA)
jimfort med hos kontroller (Mitchell et al, 1987; Colter
et al, 2008). Orsaken till de liga nivderna ir dnnu oklar,
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om det kan ha att géra med minskat intag av LC-PU-
FAs, 6kad omsiittning, eller genetiskt orsakade brister pd
enzym som behdvs i fettsyraomsittningen. Som stdd for
det sistnimnda har man observerat ett samband mellan
ADHD-symtom och polymorfismer i en gen som styr
denna enzymproduktion (Brookes et al, 2006).

De studier som utvirderat effekter av fettsyratillskott
vid ADHD har visat blandade resultat, vilket man tolkat
som ett stdd for hypotesen om en genetiskt orsakad brist
i fettsyraomsittningen hos vissa men inte alla med
ADHD (Ng et al, 2009; Brookes et al, 2006). Det
forefaller enligt studierna krivas minst 3 manaders
behandling med PUFA for att pavisa effekt och effekten
tycks vara mest tydlig for ouppmirksamhetssymtom.
Det finns dock i dagsliget inte tillrickligt forskningsstdd
for att allmint rekommendera behandling med PUFA
vid ADHD, utan det krivs ytterligare studier med fler
deltagare i olika dldersspann och med varierande
dosering. En samtidig undersskning av blodnivéerna
skulle kunna besvara frigan om liga blodnivéer av PUFA
vid studiestart paverkar behandlingseffekten; kanske det
ir de med laga nivder som svarar bist pa behandlingen
medan andra inte svarar alls eller mycket simre?

Skraddarsydda behandlingar

ADHD iir ju precis som ASD ett mycket heterogent
tillstdnd och det dr dirfor knappast troligt att det finns
en enda behandling som ir effektiv f6r och passar alla
med ADHD. Behandlingsinsatserna behéver dirfor
anpassas utifrn den enskildes individuella forutsittning-
ar och behov. Precis som i fallet med ASD, ir det vanligt
(upp till 65%) att forildrar ill barn med ADHD prévat
alternativa behandlingsmetoder fér sina barn (CAM)
(Chan, 2002; Stubberfield et al., 1999). Att man prévat
CAM kan t ex handla om ridsla for langtidseffekter,
besvirande biverkningar eller utebliven effekt av konven-
tionell likemedelsbehandling med centralstimulantia.
Det ir vanligt att anvindande av CAM underrapporteras
och det 4r dirfor viktigt ate aktivt efterfriga sddan med
tanke pé potentiella farmakologiska interaktionsrisker
mellan traditionella likemedel och CAM. 47‘

Ylva Ginsberg

TEMA: ADHD



TEMA: ADHD

Vitamin- och
mineralbrister
vid ADHD

Forutom laga blodnivder av LC-PUFA har
man hos en del barn med ADHD pavisat
brister pa mineraler och vitaminer som zink,
jarn, magnesium och B-vitaminer.

emensamt for dessa Amnen ir att de medverkar i

ménga av kroppens kemiska reaktioner, bland
annat som hjilpenzymer och de behéver finnas i
tillricklig mingd for att reaktionerna ska fungera
optimalt. Exempelvis medverkar zink i regleringen av
dopamin- och fettsyraomsittningen. Det har dven
foreslagits att adekvata zinknivéer krivs for optimal
respons pd behandling med centralstimulantia (Arnold
etal, 1990). I en dubbel-blind, placebo-kontrollerad
pilotstudie hos barn med ADHD, studerades effekterna
av zink som enda behandling och nir det kombinerades
med amfetamin. Forfattarna rapporterade att tilligg med
zink 6kade effekten av amfetaminbehandlingen, d& den
optimala stimulantiadosen blev 37 % ligre i den grupp
som fick zink som tilligg till amfetamin, jimforc med
den grupp som fick placebo som tilligg (Arnold et al,
2011).

Jarntillskott kan paverka
Studier som undersdkt jirnnivéer hos barn med ADHD
har visat varierande resultat.

En studie rapporterade att 18-83 % av barnen med
ADHD hade mycket ldga nivéer av serum-ferritin och
att de liga nivderna korrelerade med svirare ADHD-
symtom och stérre kognitiva brister, liksom att jirntill-
skott minskade symtomen i viss utstrickning, dock inte
till statistiskt sikerstilld nivd (Konofal et al, 2004). I en
annan studie kunde jirntillskott relateras till sikerstilld
minskning av forildraskattade ADHD-symtom men inte
till lirarskattade symtom (Sever et al, 1997). I en tredje
studie (Calarge et al, 2010) sigs nirmare 25 % av
barnen med ADHD ha péfallande 1aga ferritin-niver
och att de liga nivierna samvarierade med svirare
ADHD-symtom och hogre amfetamindoser fér optimal
respons. Det 4r ddrfor teoretiske méjligt att jarntillskott
hos dem med dokumenterad brist kan minska likeme-
delsbehovet, men det behdvs stérre och vilkontrollerade
studier innan sikrare slutsatser kan dras. Med tanke pd
toxiska effekter av alltfér hoga jirnnivier bér jirntillskott
sannolikt reserveras for dem med dokumenterad
jirnbrist.

Lovande resultat for megadoser vitamin

Studier har hittills gett motstridiga svar pd om magnesi-
umbrist 4r associerad med ADHD (Kozielec et al, 1994,
Arnold, opublicerade data). I fyra 6ppna behandlingsstu-
dier med magnesiumtillskott hos barn med ADHD sigs
minskade ADHD-symtom, men det behdvs randomise-
rade, dubbel-blinda, placebo-kontrollerade prévningar
innan man sikrare kan uttala sig om virdet av magnesi-
umtillskott vid ADHD. Aven hir fir man vara observant
pa risker for toxiska symtom vid dverdosering av
magnesium.

Tillskott med megadoser av enstaka vitaminer
(B-vitaminkomplex) har visat lovande resultat i sma kon-
trollerade studier men de har dnnu inte f6ljts upp med
storre studier (refs?).

Den potentiella risken med megadoser behéver
beaktas dven hir (Canadian Paediatric Society, 1990;
McGuire et al, 2000).

Kombination av "micronutrients”
Eftersom ett flertal mineraler och vitaminer medverkar i
mdnga olika enzymatiska reaktioner och sambanden
mellan dem 4r komplexa, menar vissa forskare (ref
Kaplan och Rucklidge ) att det inte 4r en framkomlig
vig att inrikta sig bara mot enstaka mineraler och
vitaminer (micronutrients) utan att det vore bittre att
kombinera ett flertal vitaminer och mineraler. I tva
8-veckors studier utvirderade forskarna effekten av ett
tillskott som innehéll 36 vitaminer och mineraler
(EMPowerplus). I den forsta studien ingick 11 barn
(Kaplan et al, 2004) med dysreglerat stimningslige och
9 av de 11 barnen hade dven ADHD. I den andra
studien ingick 14 vuxna med dysreglerat stimningslige
och ADHD (Rucklidge et al, 2011).

Symtom pd ADHD och stimningsreglering forbittra-
des i bigge studierna och i den férsta studien blev
barnen dven mindre utagerande. Eftersom bigge
studierna saknade kontrollgrupp behsver randomiserade,
kontrollerade studier bekrifta de lovande fynden innan
behandlingen kan rekommenderas. 44

A 4
Ylva Ginsberg
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Socker
Manga férildrar till barn med ADHD, liksom manga
vuxna med ADHD rapporterar att de forsimras i sina
ADHD-symtom om de iter (eller dricker) mycket
socker. Dessa rapporter har dock inte kunnat bekriftas i
kontrollerade studier pd gruppnivd, vilket inte utesluter
att det kan forekomma hos enstaka personer. En
alternativ forklaring kunde vara att symtomforsimringen
beror pé en reaktiv hypoglykemi, d.v.s. ldga blodsocker-
nivier som f6ljd av att man itit snabba kolhydrater och
far ett svingande blodsocker (Jones et al, 1995).

Ur ett folkhilsoperspektiv dr ett minskat sockerintag
att rekommendera, oavsett om man har ADHD eller
inte.

Fargamnen, konserveringsmedel,
salicylater (Feingold-diet)

P4 70-talet lanserades Feingold-dieten vilken innebir en
diet fri frin firgimnen och konserveringsmedel. Det
fanns i bérjan en stor entusiasm 6ver dieten som
hivdades minska ADHD-symtomen hos mer 4n hilften
av barn med ADHD (ref). Kontrollerade studier kunde
inte upprepa de forsta goda resultaten varfor dieten
nistan foll i gldmska under flera drtionden. Under senare
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odoamnen
och dieter

vid ADHD

Under arens lopp har man flitigt diskuterat
effekter av olika dieter eller fodoamnen pa
ADHD-symtom, bl.a. socker, Feingolddiet och
oligoantigenisk /eliminationsdiet.

ar har Feingold-dieten rént ett fornyat intresse framfo-
rallt i Europa d4 man observerat att en undergrupp av
barn med ADHD tycks reagera negativt pd vissa firgim-
nen och konserveringsmedel. Hudtestning for allergener
ir inte tillricklige palidiga varfor det misstinkta fododm-
net behover uteslutas och sedan testas (elimination-
provokation) fér att bekrifta eventuell 6verkinslighet. I
en studie sigs 65-89 % av barn med misstinke kiinslig-
het reagera vid provokation med 100 mg av ett konst-
gjort firgimne (Stevens et al, 2011). Det 4r dessutom
vanligt med kinslighet for flera olika imnen (s3 kallad
co-sensitivitet). Att genomféra eliminationsdieter r
komplicerat och forutsitter tdlamod, ihirdighet och
regelbunden utvirdering och stéd fran likare och dietist,
eftersom dieten innebir att man ska utesluta alla de
dmnen som man mdojligen ir dverkinslig emot och det ar
viktigt att fi professionell hjilp for att inte drabbas av
ndringsbrister.

Enligt Feingold-dieten ska man undvika bland annat
ipplen, vindruvor, smorgaspiligg av kott som innehéller
konserveringsmedel, korv, varm korv, liskedrycker
innehdllande konstgjorda smak- och firgimnen. Sirskilt
suspekta dr orange och roda syntetiska firgimnen,
liksom vissa konserveringsmedel. Diremot fir man #ta
bland annat grapefrukt, piron, ananas, bananer, notkétt,
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lamm, vanligt bréd, mjélk, dgg och vitaminer utan
firgimnen. Tre kontrollerade studier (Hurt et al, 2011)
hyper-

har rapporterat minskad
aktivitet hos barn, oavsett

om de hade ADHD
eller inte, vid
reducering av
konstgjorda
tillsatser i maten
som firgimnen

och konserve-
ringsmedel
(Bateman et al,
2004; McCann

et al, 2007). 1
Storbritannien

har man efter

dessa rapporter
krivt minskade
tillsatser i barnmat,
medan man i USA inte ir
lika 6vertygade om att detta
skulle vara nédvindigt.

Oligoantigenisk/

eliminationsdiet

En oligoantigenisk sa kallad eliminationsdiet

forutsitter liksom Feingold-dieten tdlamod, ihirdig-
het och regelbunden utvirdering och stéd frin likare
och dietist. Denna diet utesluter de flesta foédoimnen
som ir kinda for att kunna vara antigena eller allergena,
t ex komjélk, ost, vete, dgg, choklad, nétter och citrus-
frukter. Diremot fir man ita hypoallergena fodoimnen,
t ex. lamm, kyckling, kalkon, potatis, ris, tapioka
(kassava), banan, dpple, mordtter, irtor, piron, kél,
blomkal, broccoli, brysselkal, gurka, selleri, sockerirter,
salt, peppar, kalcium och vitaminer.

Rent praktiskt gir det till s att man under nigra
veckors tid (2-3 veckor) haller sig till en eliminationsdiet
med en viss mingd hypoallergena fodoimnen. Om
dieten ger symtomférbittring &terintroducerar man
ddrefter ett fodoimne i taget; vanligen rekommenderas
ett dmne var femte dag. Om man efter dterintroduce-
ringen reagerar med symtomforsimring utesluter man
det fododmnet "f6r gott”, men om ingen symtomfor-
simring ses, fortsitter man att dta det fodoimnet. P4
motsvarande sitt undersdker man si ett fodoimne i
taget. Ibland kan effekten vara fordrsjd, upp till 2
veckor finns angivet, vilket kan forsvira utvirderingen
och det fr man ta i beaktande. Enligt en 6versiktsartikel
av Hurt och medarbetare (ref, Hurt et al., 2011) finns
atminstone 10 kontrollerade studier av senare datum
som pdvisat signifikanta frbittringar vid jimforelser
mot vintelistkontroller eller placebo, eller férsimring
under placebo-kontrollerad provokation med @mnen
som barnet med ADHD visat sig vara kinslig fér under
en oppen dietfas, med efterféljande provokation for
identifiering av suspekta imnen.

En studie som blivit ganska omtalad ir den s.k.
INCA (Impact of Nutrition on Children with ADHD)-

studien av Pelsser och medarbetare frin Nederlinderna

(ref). Studien som publicerades i Lancet 2011 under-
sokte kostens inverkan pd 100 barn med ADHD i dldern
4-8 4r. Den genomftrdes som en
randomiserad kontrollerad
provning med en inledan-
de 5-veckors 6ppen fas
till vilken barnen
randomiserats till
antingen en restrik-
tiv eliminationsdiet
(dietgrupp, n=50)
eller till en hilso-
sam diet (kontroll-
grupp, n=50). Frin
baseline till slutet av
denna fas (fas1)
forbittrades diet-
gruppen signifikant
(p<0.0001) jimfort
med kontroll-gruppen pa
ADHD-skattningsskalan
ARS, dir skattaren var
blindad foér behandlinggrupp.
De barn frin dietgruppen som
forbittrades med minst 40 % pa ARS
fortsatte i en efterfoljande 4-veckors
dubbel-blindad cross-over-fas (provokationsfas
= fas 2) dir deltagare och skattare var blindade for i
vilken ordning barnet provocerades med féda som hos
barnet gett hogt IgG eller 1agt IgG-svar (testat med
blodprover). Frén slutet av fas 1 till slutet av fas 2
forsimrades ADHD-symtomen signifikant (p<0.0001)
hos 19 av 30 (63 %) deltagare, oberoende av IgG-blod-
nivier. Forfattarnas slutsatser var att en strikt dvervakad
eliminationsdiet ir av virde fér att utvirdera om ADHD
ir relaterad till kostintaget. IgG-nivder i blodet 4r dock
inte vigledande for vilka fodoimnen som tolereras eller
inte. Eftersom barnlikarens skattningar delvis baserades
pa uppgifter frin barnets férilder som var oblindad for
grupptillhérighet, riknades inte skattningarna som
blindade i den &versiktsartikel som nyligen sammanfat-
tade evidensen for icke-farmakologisk behandling vid
ADHD (Sonuga-Barke et al, 2013).

Hailsosamma kostvanor

I en epidemiologisk studie frin Australien, den s.k.
Raine-studien, sdgs ett statistiskt samband mellan
ohilsosam “visterlindsk kost” och forekomst av ADHD
hos ungdomar (Howard et al, 2011). Man kan dock inte
utifrdn studien uttala sig om sambandets riktning, d.v.s.
vad som ir orsak och verkan. Den ohilsosamma kosten
var rik pa fett, raffinerat socker, natrium och fattig pa
fibrer, folat och omega-3-fettsyror. Den hilsosammare
”ADHD-vinliga” kosten som i Rainestudien inte var
associerad med ADHD var rik pa fisk, gronsaker, frukt,
baljvixter (bonor, linser, drtor, kikirtor) och fullkorns-
produkter.

Det finns dven rapporter om att obehandlad ADHD
ir en riskfakcor for 6vervikt hos barn och ungdomar
med ADHD (Waring et al, 2008). 474
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Begransad kunskap
— men | vaxande

TEMA: ADHD

Sammanfattningsvis, finns det en hel del forskning som ger stod for ett samband mellan kost-
intag och ASD respektive ADHD, men var kunskap om olika underliggande patofysiologiska

mekanismer ar i dagsliget mycket begriansad, men i vaxande. Bara under de senaste aren har
ett flertal artiklar publicerats inom det psykoimmunologiska omradet och fler ar att vanta.
Forhoppningsvis kan denna tilltagande kunskap inom en inte alltfor avligsen framtid oka var
forstaelse for uppkomst och utveckling av ASD och ADHD och bilda grund for utveckling av
effektiv och individanpassad behandling. Den nyligen utkomna boken ”Nutrition and mental
health” av Leyse-Wallace kan rekommenderas for den som ar intresserad av en genomgang

av publicerad forskning inom omradet nutrition och psykiatri (se referenslistan nedan).
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INFOR ARSMOTET 2013

Proposition om

reviderade stadgar i SNPF

| samband med Riksstimman i november ska féreningen som traditionen foljer, aven ha sitt
arsmote. Infor arets moéte har styrelsen sett 6ver stadgarna och kommit fram till att de inte
speglar de forutsittningar och utmaningar som féreningen idag lever under.

Automatiskt in- och uttriade

Inflédet och antalet medlemar ir idag pd sddan niv4 act
det inte gir att agera i enlighet med stadgarna. Med det
okade inflodet av medlemmar skulle styrelsen f3 dgna all
sin métestid att godkidnna varje enskild ansékan om att
f3 vara medlem i SNPFE. Styrelsen vill med forslaget att
intride till foreningen samt uttride pd grund av utebli-
ven betalning genomfdrs automatiskt. Den enda géng
som vi anser att styrelsen ska vara involverad i medlem-
skapets varande 4r om medlemmen skadar féreningens
syften eller arbetar mot fattade beslut pd drsméten. Som
stadgarna ser ut idag ska styrelsen till drsmétet foresld act
ndgon ska uteslutas, varefter &rsmotet fir fatta beslutet.
Vi foreslar att styrelsen ska kunna fatta beslutet i stillet.
Anledningen till det 4r att integriteten for den uteslutne
pa det sittet 6kas. Samtidige vill vi att den uteslutne ska
ha méjlighet att verklaga, vilket inte 4r méjligt idag.
Overklagan ska da ske till drsmotet.

Extrainkallade foreningsmoten

Arsmértet ir foreningens hogsta beslutande organ
tillsammans med andra foreningsméten. Andra foren-
ingsméten dn drsmotet har nog aldrig férekommit i
SNPF’s historia. Sidant méte kan dock arrangeras om
det foreligger behov av det. Styrelsen, foreningens
revisorer men dven andra medlemmar kan begira ett
sddant extrainkallat féreningsméte. Idag krivs det att 30
% av medlemmarna begir det for att motet skall komma
till stdnd. Vi menar att det ir en alltfor stor andel i en
stor forening. Vi foresldr att andelen minskas till 20 %.

Nytt rakenskapsar

Med en forening tillkommer en hel del skyldigheter frin
styrelsens sida. En av de mest ansvarstyngda bitarna ir
att hilla ekonomin i ordning. For det har vi en kassor
samt revisorer som ska revidera styrelsens arbete, inklu-

sive ekonomin. For att det littare ska flyta pd bra med
detta behover stadgarna vara skrivna pd sidant sitt att de
ir i samklang med de externa krav som styrelsen har att
arbeta efter. DA kravert utifran ir att vi har ett riken-
skapsir som sammanfaller med kalenderéret, nskar vi
att detta dndras i den skrivning som finns idag, dd
rikenskapsiret sammanfaller med verksamhetsiret.
Verksamhetsiret fir dock fortfarande vara tiden mellan
tvd drsmdten och det dr verksamhetsdret som styr
revisorernas arbete.

Skapa sjalvstandiga regioner

Basen for foreningens aktiviteter ir regionernas verksam-
het. Det dr genom regionerna som féreningen bildades
for snart 25 ar sedan, dd tva féreningar kom fram «ill att
man borde bilda en rikstickande frening. Som ett arv
frin dessa tvd foreningar, finns det fortfarande kvar
stadgar och egna bestimmelser i dessa numera regionala
verksamheter. Stadgarnas skrivelse om regionernas
verksamhet foresldr vi dndras ordentligt. Mélet med detta
dr att skapa sjilvstindiga regioner och samtidigt uppritt-
halla de krav som stills p& den ekonomiska redovisning-
en samt att ta bort oklarheter kring administration av
ekonomin. I kontakten med banker har det till exempel
ibland varit otydligt vilka konton respektive kassor har
ritt att teckna. Vi vill ocksd peka pd att verksamheterna i
regionerna inte behover vara si komplicerade och
byrakratiska om behovet av det inte finns. Vidare vill vi
dven med de foreslagna dndringarna visa pé att antalet
regioner inte behdver vara statiske.

Teknologiska utvecklingen

Ytterligare forindringar foreslds. En del formuleringar
innehéller motsigelser gentemot andra punkter i
stadgarna eller ir p annat sitt logiskt inkonsekvent. En
del bestimmelser har inte tagit hinsyn till den teknolo-
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giska utvecklingen i samhillet och i vissa fall har
foreningen redan fringtt stadgetextens ordaly-
delse till forman for sagda utvecklingsméjlighe-
ter. Vi vill dven att stadgarna dndras till hur vi de
facto arbetar i vissa fall. Bland annat vill vi ha in
en skrivelse i kapitlet om foreningens indamal,
att vi aktivt ska sdka samarbete med systerforen-
ingar i andra linder samt stimulera studenters
intresse fér neuropsykologi.

Tva tredjedelars majoritet

Propositionen om stadgedndring liggs fram pa
drsmotet. Om &rsmotet godkidnner forslaget med
tva tredjedelars majoritet, skickas forslaget
tillsammans med arsmdtets beslut till Sveriges
Psykologforbunds styrelse for godkinnande. An
s linge har regionernas ledningar, Stipendiefon-
dens styrelse, revisorerna samt Psykologférbun-
dets ledning fact méjlighet att ge sina synpunkter
pa forslaget. De remissvar som vi fitt in har varit
positiva till de foreslagna férindringarna. Vi
kommer att via mail skicka ut sdvil den gillande
ordalydelsen i stadgarna, den foreslagna ordaly-
delsen samt motiveringen till varje enskild
forindring. Utskicket kommer ske i god tid fore
drsmotet. Om ni som enskild medlem eller i
grupp med andra énskar komma med komplet-
terande forslag, méste de inkomma till styrelsen
senast 30 dagar fore drsmétet.

Narvarande for att rosta

Kom ihdg att ni dven kan komma med egna
motioner i andra drenden som har med férening-
ens verksamhet att gora. Aven da giller att
forslagen inkommit till styrelsen senast 30 dagar
fore drsmétet. Om ni inte har méjlighet ate
komma till &rsmétet och &rets riksstimma, men
vill att er rost skall héras, kan ni be ndgon annan
medlem framf6ra era synpunkter. Men for att
rosta miste man vara nirvarande. S& vi hoppas
pa god uppslutning. 4%

Vil méte
For styrelsens rikning:
Hans Andersson och Ingrid Tonning Olsson

sykologi 3/13
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Kallelse och
dagordning arsmote

Pa grund av konkursen for den kongressfirma som
foreningen anlitat dr det idag oklart om och i sa fall
var vi kan genomfora riksstdimma och arsmote enligt
planerna. Hall utkik pa hemsidan, Facebook och mail
for klara besked.

Nedan f6ljer trots oklarheten kallelse och dagordning till &rsmétet,
eftersom vi hoppas och tror att vira planer ska g& i hamn.

Medlemmarna i Sveriges Neuropsykologers Férening kallas
hirmed till ordinarie drsméte torsdagen den 21 november 2013 kl.
17.00.

Eventuella motioner ska inkomma till SNPE:s styrelse senast den
22 oktober 2013. Mer information inklusive drsméoteshandlingar
publiceras senast den 7 november pé féreningens hemsida.

Kontake styrelsen: info@neuropsykologi.org Arsméotets hemsida:
http://www.neuropsykologi.org//arsmote_2013.aspx

Dagordning

§ 1. Arsmatets ppnande

§ 2. Val av métesordforande

§ 3. Val av motessekreterare

§ 4. Val av justeringsmiin tillika réstriknare

§ 5. Métets behériga utlysande

§ 6. Anteckning av rostberittigade deltagare

§ 7. Faststillande av dagordningen

§ 8. Verksamhetsberittelse for SNPF

§ 9. Ekonomisk redogdrelse for SNPF

§ 10. Revisionsberittelse f6r SNPF

§ 11. Beslut om ansvarsfrihet for SNPE:s styrelse

§ 12. Verksamhetsberittelse och ekonomisk redogérelse f6r SNPF:s
stipendiefond

§ 13. Revisionsberittelse for SNPE:s stipendiefond

§ 14. Beslut om ansvarsfrihet for stipendiefondens styrelse

§ 15. Val av ordférande i SNPF
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Dr Finn tillsammans med ledningen och flera av deltagarna, diribland svenskarna Lena Lillieroth, Beroendecentrum Stock-
holm, Richard Lundgren, BUP Danderyd, Eva Nystrom, Landstinget Blekinge och Emma Higberg, Karolinska sjukhuset.

Therapeutic Assessment

for tonaringar

I juni i ar holls en tre dagar lang utbildning i Therapeutic Assessment (TA) for tonaringar

vid det europeiska centret for TA i Milano. Kursledare var dr Stephen E. Finn och dr Filippo
Aschieri. Utmdrkande for utbildningen var bland annat att den innehdoll live-moment: en
autentisk TA-A-intervention hade paborjats dagarna innan, och de sista tva sessionerna holls
inom ramen for kursen och visades i realtid for deltagarna via videolank. Innehallet i dessa
tva sessioner arbetades fram i gruppévningar som presterades for Finn och Aschieri, vilka var

familjens tva terapeuter.

dnga ldsare ir sikert bekanta med principerna for

TA. Det ir en semi-strukturerad modell for
kollaborativ utredning, som inte bara gir ut pa att stilla
diagnos och planera insatser, utan ocksd innebir en
psykoterapeutisk korttidsintervention. Klienterna
involveras sjilva i att sitta mal, tolka testdata och
beskriva resultaten. Neuropsykiatriska och projektiva test
anvinds som “empatiférstirkare” for att hjilpa psykolo-
gen att forstd hur det 4r att vara klienten. Feedback ges i
flera steg, istillet for — vilket 4r vanligt vid traditionell
utredning — allt pd en ging. Detta for att 6ka mottaglig-
heten f6r feedback, samt minska skamreaktioner som
kan uppstd. Cirka 3 ménader efter att utredningssam-
manfattningen ndtt klienten hélls en uppféljande session
med syfte att ge klienten en kinsla av att vara hallen och
ihdgkommen, se hur det gir, besvara frigor, spegla

positiva strivanden, finjustera strategier samt att tillsam-
mans med klienten mentalisera kring utredningsforfa-
randet, och att ta farvil.

Hellre sammanhingande &n sant

TA bygger pa teorin att minniskor ir meningsskapande
varelser; vi bygger berittelser om oss sjilva som hellre ar
sammanhingande 4n “sanna”. Man soker genom livet
sddant som bekriftar sjilvbilden, och (dven positiv)
feedback som motsiger sjilvbilden, bortses ifrén eller
vicker skam. Liksom i flera andra psykologiska teorier
utgdr man ifrdn att vira berittelser bérjar skapas i
barndomen och dirfor priglas av ett barns forstdelseniva.
De nya berittelser som kan skapas i vuxen &lder har
stérre mojlighet att vara hjilpsamma, forlitande,
funktionella och flexibla. Bland vinster med TA jimfort
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Dr Stephen E. Finn,

[frdn Center of Therapeutic Assessment,

Austin, Texas

med traditionell utredning framhills kad sjilvkinsla,
okat hopp, bittre compliance till behandlingsrekom-
mendationer och bittre allians med efterfsljande
terapeut.

Gyllene tidpunkt

TA f6r ungdomar, dven kallat TA-A (ddr A stér for
adolescents) bygger pd samma principer men involverar
dven familjesystemet. I TA ses utredningen som ett
gyllene tillfille att ta tillvara for att skapa terapeutisk
forindring och tondren som en gyllene tidpunke for
detta. Tondringen 4r redan upptagen av att skapa
berittelsen om sig sjilv och sin omvirld och det finns en
kognitiv mognad som méjliggdr abstrakta samtal.
Dirtill dr tondrsforildern ofta hjilpsskande, och hela
familjesystemet motiverat for forindring. Dr Finn
betonar hur svért det 4r att uppfostra tondringar, d&
dessa snabbt kan pendla i kognitiv och emotionell &lder.
Det innebir en balansakt for forildrarna nir de stiller
krav och férdelar ansvar. I TA-A triffar psykologen hela
familjen tillsammans, men ocksd forildrar och tondring
var for sig. Tester administreras som vanligt vid ett
tillfille, och andra uppgifter med f6ljdfrigor och
provning av strategier ges vid ett annat. Dessutom gors
systemterapeutiska insatser nir familjen 4r samlad.
Forildrar och tondring kan ha olika utredningsfrgor,
och de far separata utlitanden. Diremot efterstrivas en
gemensam forstdelse f6r familjesystemet och ungdomens
symtom.
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Lever som han lar

TA priglas av samarbete, respekt, medkinsla, ppenhet,
nyfikenhet och en tydlig strivan att inte krinka. For oss
som deltog vid dagarna i Milano stdr det tydligt att dr
Finn lever som han lir; han tar sig tid att lyssna till var
och en, ger ofta personlig feedback och tackar den som
talat eller stillt en friga. Dr Finn beskriver i sin bok "In
Our Clients Shoes” (2007) mélsittningen att klienten
ska limna sessionen med minskad skam och kinna sig
lugnad, respekterad, forstddd, nyfiken och hoppfull.
Precis den stimningen lyckades Finn skapa for oss
deltagare under utbildningen. Nu vintar utmaningen att
anpassa modellen till svenska behov och organisationer.

Din tur i hést?

Fér den som vill lira sig mer om TA finns flera dillfillen
under hésten. I oktober kommer Stephen Finn till
Sverige. P4 programmet finns en heldag om TA f6r barn
och familjer, den 25 oktober vid BUP Danderyd, och
den 29 oktober anordnas i samarbete med Region Norra
en forelidsning med titeln "Building a strong alliance in
the initial session of adult and adolescent assessment”.
Dessutom forelidser Lena Lillieroth, certifierad 1 TA och
medlem i Therapeutic Assessment Institute for Region
Ostra den 6 december: "Therapeutic Assessment — ge-
nomgang av process och illustrerat i ett fall”. 474

Emma Higberg

21



BOKRECENSION

22

Kanske minns du néir den omtalade artikeln i Svenska Dagbladet "Ondskan sitter i pannloberna” viickte kritikerstorm,
mycket pd grund av hur SvD valde att ligga fram resultaten i sin artikel. Kanske har du liist boken och bildar dig en egen
uppfattning. Eller — kanske blir din bild av boken nyanserad av nedanstiende recension hér i Svensk Neuropsykologi.

The Anatomy of Violence:

The Biological Roots of Crime.
Forfattare: Adrian Raine, Forlag: Pantheon, 2013. 478 sidor.

et pastds att Antonio Bustamante férskonades

dadsstraffet efter att juryn fitc se firgstarka
PET-bilder som visade ovanligt lig hjirnaktivitet i
orbitofrontal cortex. Att som i detta fall ssmmankoppla
véld med biologi renderar inte sillan beskyllningar om
biologism, neofrenologi och offerrollsittning. Som
pionjir och nestor inom “neurokriminologi” har
professor Adrian Raine upplevt sin beskirda del av dessa
anklagelser. I sin nya bok, The Anatomy of Violence,
konstaterar han att en likadan bok refuserades av
forlidggare for blote 15 &r sedan — s pass kontroversiellt
och provocerande ansdgs imnet vara.

Men nu visar kalendern &r 2013 och neuro-prefixet
har blivit mode. Raine bérjar med att systematiskt
redogora for de viktigaste forskningsfynden som gjorts
under omridets relativt korta historia: allt frin lg
vilopuls till hur MAOA-genen, omega 3-brist, en
hyperaktiv amygdala och en hypoaktiv frontallob har
kopplats till antisocialt beteende. Raine ir genomgdende
noga — pa grinsen till éverdrivet och irriterande s3
— med att sitta enskilda fynd i ett storre perspektiv och
lyckas genom ett rikt och mélande utbud av fallstudier

animera sin redogdrelse. Om han ndgonsin har forfogat
over en stridsyxa ir den sedan linge begraven: Raine
dterkommer stindigt till vikten av att beakta samspelet
mellan biologi och miljs, och framstiller denna helhets-
bild som sjilvklar.

I bokens tv sista kapitel klir Raine av sig forskarrocken
och tilldter sig att hobbyfilosofera kring alla fynd: bér vi
overga till att se valdsbrottslingar som hjirnskadeoffer och
inte som onda monster, och vad hinder i s fall med vart
rittssystem? Om nu forskningen med hég sannolikhet kan
forutsiga vilka barn som kommer att begd valdsbrott
utifrin objektiva biomarkérer, har vi d4 inte en moralisk
skyldighet att gora ndgot it detta? Bor vi infora obligatorisk
valdsménstring for alla min och bérja internera “tickande
bomber” i rent preventivt syfte?

The Anatomy of Violence ir en ytterst lisvird,
essi-artad bok fullspickad med vilstrukturerade och
spinnande fakta som férhoppningsvis hittar minga
lisare i deckarundrets Sverige. 44

Philip Lindner

psykolog, fil. kand. i filosofs,
doktorand i klinisk neurovetenskap, KI
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Handen och hjarnan.
Fran Lucys tumme till

den tankestyrda robothanden
Forfattare Goran Lundborg

Forlag: Atlantis, 201 |

or den som funderat 6ver hindernas och hjirnans nerna utfors. I boken beskrivs p4 ett spinnande sitt den

forhallande till varandra dr handkirurgen Géran rehabilitering som ir ett méste for att den nya handen ska
Lundborgs essiistiska och littlista bok utmirke. Hir kunna brukas och som ir ett intrikat samspel mellan
beskrivs handens och hjirnans utveckling genom histo- hand och hjirna. Avslutningsvis skriver forfattaren om de
rien. Handen ir hjirnans forlingning, skriver Lundborg, “robothinder” som kopplas samman med nervsystemet
och det vi gor och uppticker med véra hinder utvecklar och kan f3s att fungera nistan som en “vanlig” hand, med
vér hjirna. Men som vi vet ir det inte bara vad vi gor, en illusion av kinsel i protesen. Ett exempel av minga pa
utan ocksd vad vi tinker att vi gor som utvecklar var hur utvecklingen av neurovetenskapen kan gora skillnad
hjirna. Detta 4r ocksd kunskap som anvinds nir de for den enskilda minniskan. 4%
mycket ovanliga och komplicerade handtransplantatio- Marie Persson

— e

nagot du last | detta nummer?

N Gor det pd Facebook
https://www.facebook.com/groups/312230429672/
Eller gor det i nista nummer eva.hast@telia.com

7 | 4 Vill du kommentera

> .--
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Relationen mellan
sensomotorisk funktion,
kognitiv niva och
neurobiologisk utveckling
hos barn som fotts for tidigt

Prematurfodslar, och i forlangningen de langsiktiga neuromotoriska och neurokognitiva pro-
blem som dessa kan leda till, har beskrivits som ett av var tids storsta hdlsoproblem och
framtida utmaningar bade i USA och i Europa [1].Av alla barn som arligen fods i Sverige ar
omkring 5-6% fodda for tidigt (prematurt), det vill sdga fodda fore 37 hela graviditetsveckor
(GV); ofta i kombination med en lag eller mycket lag fédselvikt. De senaste decennierna har
neonatalvarden avsevart forbattrats vilket har medfort att allt fler barn Gverlever bade en sa
kallad "mycket” (< 32 GV) eller "extremt” for tidig forlossning (< 28 GV).

En for tidig fodsel innebdr en okad risk for hjarnskada med varierande grad av efterfol-
jande funktionella och beteendemissiga problem under barnets uppvaxt. Detta beror pa att
barnen fods innan de har fatt chansen att utvecklas fardigt inne i livmodern och ju mer fysiskt
omoget barnet ar vid fodseln (det vill séga ju tidigare graviditetsvecka barnet fods i) desto
storre ar risken for varierande grad av neuropatologiska storningar.

Svensk Neuropsykologi 3/13 25
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Neurologiska skador hos barn som fods prematurt
och som uppstér under perioden innan eller kring
fodelsen hinger oftast samman med omogen kirlforsorj-
ning och reglering av blodcirkulationen samt ckad
forekomsten av infektioner och inflammationer. Detta
kan bland annat leda till vitsubstansskada, blédningar
och/eller generell syrebrist i hjirnan. Omrédena kring
hjirnans ventriklar, dir bland annat det sensomotoriska
bansystemet passerar genom, tycks vara speciellt sirbara
[2]. Nedsittningar i sensomotorisk och kognitiv funk-
tion ir de vanligaste foljderna som en prematur fodsel
innebir [3]. For tidig fodsel ir dven den storsta riskfak-
torn for diagnosen cerebral pares (CP), extremt for tidig
fodsel i synnerhet. Hos barn som har en prematur
fodelsehistorik men dir inte diagnosen CP konstaterats
s finns ind4 en 3-4 ginger forhojd risk for utveckling av
motorisk nedsittning [4].

Motoriska utvecklingen paverkas

Fér tidig fodsel har ocksd sammankopplats med en brist
pA eller lingsammare motorisk inlirningsférmaga hos
spadbarn [5]. Aven utvecklingen av sidospecifike
(lateraliserat) beteende, exempelvis héger- eller vinster-
hinthet, dr en del av den motoriska utvecklingen som
verkar kunna péverkas av en prematur fédsel, dir barn
som fotts for tidigt (pd gruppnivé) uppvisar en 6kad

forekomst av icke-hdgerhinthet (alternativt en otydlig
sidopreferens) jimfort med gruppen barn fodda i
fullgdngen &lder [6]. Det har dven pd gruppniva visat sig
att barn som fotts for tidigt i stérre omfattning uppvisar
en nigot ligre kognitiv niva (ligre intelligenskvot, IK)
[7]. Det finns ocksé indikationer pa att ligre intellektuell
formaga och sensomotoriska nedsittningar och/eller
beteendemissiga problem hinger samman hos denna
grupp av barn [7-10].

Stort behov av 6kad kunskap

Trots minga rapporter om funktionella nedsittningar
hos barn med en for tidig fodselhistorik s3 finns det idag
ett stort behov av 6kad kunskap om den specifika
karakeiren av dessa nedsittningar. Hur hiinger dessa
nedsittningar samman med varandra och med underlig-
gande forindringar i hjirnan? Hur kan vi tidigare
identifiera/diagnostisera funktionsnedsittningar som 4r
av en mer subtil karaktir och som idag oftast identifieras
forst nir barnet nar forskole- eller skoldldern (d3 ett kat
krav pa sensomotorisk och kognitiv férmaga stills)? Det
rdder dven en brist pa longitudinella studier som bland
annat kan pévisa om de observerade forsimringarna i
sensomotorisk och kognitiv funktion bér betraktas som
en utvecklingsforsening eller en mer ihdllande nedsitt-
ning.

Figur 1.
Etr oproelektroniskt rirelseregistreringssystem (240 Hz, ProReflex, Qualisys Inc., Giteborg) bestiende av 6 kameror anvinds
[for att registrera rorelsernas rumsliga (spatiala) och tidsmiissiga (temporala) utfrande profil. Varje kamera sinder ur
infraritt ljus som siinds dter till kameran av fristiende, reflekterande, litta markirer som fiists pa verkroppen. Under
denna process registrerar varje kamera mycket detaljerad rvidimensionell data for varje markirs position under forflystning i

realtid, som sedan transformeras till 3D-koordinater av systemets mjukvara. Barnen som ingdr i projektet fir bl.a. utfora en
malinriktad finmotorisk handling i form av att sekventiellt plocka smd péirlor med pincetigrepp, transportera handen jver
mittlinjen och tri pirlorna pd en smal sting. Uppgifien bestir av att ta och trii s médnga pérlor si snabbr och noggrant som
mdajligt under upprepade 30 sekunders tidsintervall, samt med respektive hand. Figuren visar fotografier och korresponde-
rande 3D-bilder av etr 7-drigt barn under utforander av denna uppgift med sin vinstra hand.
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Exempel pé den horisontella rirelsebanan av viinster hand (vid linje) respektive huvudet (bld linje) under pirlplocknings-
uppgifien (30 s) utfort av a) en 4-irig pojke fodd i fullgingen dlder (som plockar och tréir 8 piirlor) samt b) en 4-drig pojke
[fodd i graviditetsvecka 29 (som plockar och triir 7 péirlor, uppvisande stirre rirelsevariation och fler justeringar iin 2a).

Vid Motorlabbet, Institutionen fér psykologi, Umed
universitet, pdgir ett multidisciplinirt projeke (under
ledning av L Rénnqpvist) i samarbete med Institutionen
for klinisk vetenskap, Pediatrik, och Institutionen for
strilningsvetenskaper, Diagnostisk (medicinsk) radiologi.
Projektets huvudsyfte 4r ate ka kunskapen om utveck-
lingen av samt relationen mellan sensomotoriska och
andra beteendemissiga funktioner och avvikelser hos barn
som fotts for tidigt. Hur funktionella beteenden hiinger
samman med hjirnans utveckling ir en viktig del av detta
projeke. Ett syfte dr dirfor att undersska hur hjirnans
uppbyggnad och strukeur paverkas av en for tidig fodelse
samt om olika avvikelser i hjirnans utveckling, eventuellt i
kombination med andra riskfaktorer associerat med en for
tidig fodsel, hinger samman med avvikelser i sensomoto-
risk funktion, sidospecifikt beteende, samt begdvnings-
och beteendemissiga formagor. Dessa samband studeras
bland annat med hjilp av hjirnavbildningsteknik och
avancerad teknik for rorelseregistrering (se figur 1 for en
beskrivning av systemet for rérelseregistrering och
exempel pd sensomotorisk uppgift). Projektet har dven en
longitudinell dimension vilket ger méjligheten att
undersdka om funktionella nedsittningar hos barn som
fotes for tidigt kan identifieras tidigt under barndomen,
om de ir bestdende eller férindras under utvecklingsfor-
loppet, samt om olika interventioner kan ha en betydelse
for senare utveckling.

I projektets forsta omging deltog 141 barn i 4-8 ars
3lder, 65 barn fodda fore graviditetsvecka 35 samt 76
barn f6dda efter en fullgingen graviditet av motsvarande
alder och kén (se [11] for en detaljerad beskrivning av de
deltagande barnen). Majoriteten (54 %) av barnen med
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en prematur fodselhistorik var mécdigt for tidigt fodda
(33-35 GV, 54 %) men iven som foddes mycket (26 %)
och extremt (20 %) for tidigt fanns representerade i
studiegruppen. Ingen av dessa barn hade ndgon diagnos-
tiserad kognitiv eller motorisk nedsittning. Hos de yngre
barnen (< 7 4r) studerades ett antal olika beteenden,
inklusive sensomotorisk lateralitet (upprepad observation
av foredragen hand, fot och 6ga under olika specialise-
rade uppgifter, se [12]) och sensomotorisk funktion med
hjilp av kinematisk rorelseregistrering. Sensomotorisk
funktion studerades bland annat med hjilp av en for
barnen utmanande och kul uppgift, men som samtidigt
stiller héga krav pd precision och planering av hand- och
armrorelser, dd barnen upprepat plockar smé pirlor som
de trir pd en smal pinne (se figur 1). Barnen som var
over 7 &r gamla utférde samma uppgifter som de yngre
barnen men fick dven erbjudande om att genomféra en
neuropsykologisk bedsmning med Wechsler Intelligence
Scale for Children, 4th edition (WISC-IV) samt struktu-
rell hjirnavbildning med magnetresonansteknik (3-Tesla
magnetic resonance imaging, MRI). I MRI-processen
ingick dven diffusionsavbildning (diffusion tensor
imaging, DTT) och en nyligen utvecklad avbildnings-
och analysmetod, syntetisk MRI (syMRI, hetp://
syntheticmr.com/), som ger volymetriska matt p&
hjirnans sammansittning genom kvantifiering av olika
hjirnsubstanser och materia.

Signifikant skillnad

Utfallen frén beteendemitten gillande sensomotorisk
funktion vid mélinriktade armrérelser och lateralitet hos
samtliga barn med en f6r tidig fédelsehistorik har

27


http://syntheticmr.com/
http://syntheticmr.com/

28

Medelantal rérelseenheter f6r handledsmarkér (n)
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Figur 3.
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Relationen mellan intelligenskvor helskala (HIK) och medelantal rirelsesegmenteringar for handledsmarkiren (foredragen
hand) hos skolbarn med for tidig fodselbistorik (angivna som ) och fullginget fodda kontrollbarn (angivna som A).

Sambandet iir signifikant for de for tidigt fodda barnen.

jimforts med utfallen frin barnen i kontrollgruppen
(4-8 4r). Vi har dven analyserat samband mellan senso-
motorisk funktion och begivningsnivé hos de dldre
barnen (> 7 4r). Resultaten innefattar tre rorelseparame-
trar som tagits fram frdn fullbordade pirlplockning-
tridning-plockningscykler (figur 1): den totala stricka
som armen/handen och huvudet rér sig i 3D-rymden,
uppdelningen av rérelsen i rorelseenheter, s kallade
segmenteringar, samt hur ling tid rérelsen pigér. I
analyserna av samtliga barn (4-8 4r) kunde en signifikant
skillnad mellan de respektive grupperna av barn med
mycket/extremt f6r tidig fodselhistorik och barnen med
métdlig for tidig fodselhistorik/kontrollbarnen observeras
for samtliga av dessa mitt. Barnen med den mer prema-
tura fdselhistoriken (fodda fore GV 33) uppvisade
lingre 3D-distanser och mer segmenterade rorelser samt
tog lingre tid pa sig att utfora rorelserna, vilket kan
tolkas som att denna grupp barn hade mindre vil
koordinerade och kontrollerade rorelser jimfore med
barnen f6dda mattligt for tidigt och efter fullgingen
graviditet (se exempel illustrerat i figur 2a-b). Detta
tyder pd att mindre optimala/effektiva hand- och
armrorelser som uttryckea pd denna mycket detaljerade
niv4 4r mer uttalade hos de barn som f6tts i graviditets-
vecka 32 eller under. De mattligt for tidigt fddda barnen
utfdrde rorelserna pi motsvarande sitt som kontrollbar-
nen, vilket kan vara kopplat till den hégre mognadsgra-
den vid fodseln och dirmed den minskade risken for
komplikationer. Alla barnen som studerades, oavsett
grupp, visade stora alderseffekter, dir yngre barn
generellt uppvisade mindre dynamiska och effektiva
rorelser samt med stdrre variation in de dldre [11].

Vianster eller hoger?

Syftet med observationerna av sidoskillnader var att
understka om det finns skillnader mellan barn som fotts
for tidigt jaimf6rt med barn fodda efter en fullgdngen
graviditet, bdde med avseende pa vilken hand (héger
eller vinster) barnen féredrog att anvinda nir de utférde
olika vardagliga aktiviteter (t.ex. att rita, klippa, kasta
boll), samt som uttrycke i hur effektivt rorelserna
utfordes (spatialt och temporalt) med héger respektive
vinster hand nir barnen plockade och tridde pirlor.
Gillande foredragen hand si var bide barnen som fotts
for tidigt och kontrollbarnen huvudsakligen hégerhinta.
Dock fann vi att det, relativt sett, fanns fler barn inom
gruppen for tidigt fddda (15,6 %) som var icke-hoger-
hinta (foredrog att anvinda bigge hinderna lika mycket
eller vinster hand) jimfort med gruppen fullgdnget
fodda (7,9 %). Detta var speciellt forekommande bland
barn som var fodda fore 33 GV. Nir det giller utforan-
det av pirlplockningsuppgiften si sig vi utifrin den
detaljerade analysen av rérelsedata att kontrollgruppen
hade effektivare rorelser med den foredragna handen
medan barnen som var fér tidigt fddda inte uppvisade
nigon nimnvird sidoskillnad. Sammantaget med
observationerna av att generellt mindre effektiva rérelse-
monster idr kopplat till for tidig fodsel drar vi slutsatsen
att detta kan dterspegla en generell forsening i den
motoriska utvecklingen samt i etableringen av sidospeci-
fikt beteende hos barn som ir for tidigt fodda. Alterna-
tive skulle detta dven kunna visa pd en mer bestiende
rérelseskillnad och en brist pé en tydligt dominant sida
nir det giller kontroll av arm-handrérelser [11].
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Signifikant lagre intelligenskvot

Gillande begdvningsniv hos de 4ldre barnen (> 7 4r) s&
kunde vi observera att barnen med en for tidig fodsel (n
= 32) uppvisade en signifikant ligre intelligenskvot (IK)
4n kontrollbarnen (n = 40), i linje med vad som vanligen
rapporteras gillande kognitiv funktion hos prematurt
fodda barnpopulationer [6]. Viktigt att notera ir att
gruppen med barn som fotts for tidigt indé presterade
inom normalspannet (genomsnittlig IK 94.5). Fér att
underséka sambandet mellan IK och sensomotorisk
funktion som uttrycke i detaljerad rérelseregistrerings-
data for respektive grupp undersokte vi hur gestationsil-
der (det vill siga vilken GV som barnet var f6dd i), kén
och IK kunde forklara utfallet p4 rérelseparametrarna.
Fér de barn som f6tts prematurt fann vi att gestationsdl-
der paverkade hur effektiva armrorelserna var (ligre
gestationsélder kopplat till mindre effektiva rorelser),
men inte kon. Efter att statistiskt kontrollerat for
gestationsélder och kén fann vi sedan att IK sjilvstindigt
predicerade hur effektiva rérelserna var. Barn som hade
lagre poing pd IK-testet uppvisade dven mindre effektiva
rérelsemonster, speciellt framtridande for rorelsesegmen-
tering vid parlplockning med den foredragna handen
(figur 3). Resultaten visar siledes pé ett samband mellan
begévningsnivé och sensomotorisk férmaga hos gruppen
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av barn med en f6r tidig fodelsehistorik som inte
pavisades hos de &ldersmatchade kontrollbarnen [13].

Projektet fortsatter

Med stod frin genomférda analyser av beteendedata
fortskrider projektet i nuldget med ett antal yteerligare
fordjupande ingdngar samt utdkat underlag. I pigdende
analyser studerar vi bland annat férekomst och samband
mellan strukeurella forindringar i hjirnan och rorelse-
monster hos barnen som fotts for tidigt jimfore med
gruppen med barn f3dda efter en fullgingen graviditet.
Kombinationen MRI/DTT och kinematisk analys har
aldrig tidigare anvints for att studera hur eventuell
paverkan pa hjirnans utveckling ir relaterar till sensomo-
torisk funktion i forhéllande till f6r tidig fodsel hos barn
i skoldldern. Strukturella férindringar och volymreduk-
tioner i olika hjirnregioner 4r vanligt forekommande hos
barn som ftes for tidigt, dven de som inte har nigra
kinda neurologiska skador, och har dven relaterats till
kognitivt och motoriske utfall (se exempelvis [14]). Vara
preliminira analyser visar bland annat p4 att organisatio-
nen av mélinriktade hand- och armrérelser verkar vara
kopplat till reducerad grasubstans och total hjirnvolym
hos de barn som f6tts mycket och extremt for tidigt

[15].
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Bestdende monster?

For att vidare 6ka forstielsen for om avvikande rérelseor-
ganisering och utveckling av sidospecialisering handlar
om utvecklingsférsening eller beskriver ett mer besté-
ende monster si krivs longitudinella ansatser. Nyligen s&
har vi dirfor startat en uppféljning av barnen som var i
4-arsaldern nir den forsta datainsamlingen genomférdes
och nu uppnétt 8-drsdldern. Genom att upprepa samma
undersdkningar forvintar vi oss att & mer klarhet i hur
det sensomotoriska systemet utvecklas och specialiseras
hos barn frin férskole- till skoldldern och om denna
utveckling paverkas av en for tidig fodelsehistorik.
Vidare planerar vi att starta en prospektiv studie dir vi
avser att folja bide barn som ir for tidigt fodda och barn
fodda efter en fullgingen graviditet frin spidbarnsperio-
den upp till skoldldern. Studien kommer att omfatta
hjirnavbildning, rorelseregistrering samt andra dldersan-
passade beteendemdtt bland annat relaterade till generell
sensomotorisk funktion, kognition och exekutiva
funktioner.

Forbittrad livskvalitet

D4 vi kunnat visa att gestationsdlder och kognitiv
funktion paverkar sensomotorisk funktion hos barn med
en prematur fodselhistorik dr detta ocksd av vike att folja
upp. Problem med exckutiva funktioner som kognitiv
flexibilitet, inhibering, planering och arbetsminne har
uppmirksammats hos denna grupp barn [16] vilket
skulle kunna ha ett samband med planering av mélinrik-
tade sensomotoriska handlingar. Vi undersoker dirfor
for nirvarande mojligheterna att studera detta i mer
detalj med hjilp av funktionell MRI (fMRI). Ett annat
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