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Nevrofeebackved apHD

og Tourettes syndrom/tics

Kristin A Bakke og Egil Midtlyng

Nevrofeeback er en alternativ behandling der
man bruker EEG som utgangspunkt for & for-
soke a trene hjernens funksjon slik at den kan
pavirke eller styre ubevisste kroppsprosesser.
Malet er d redusere eller gke deler av bglgemegn-
stereti EEG for derved d kunne pavirke sympto-
mer pé f.eks. ADHD, Tourettes syndrom, angst
eller depresjon. Selv om flere pasienter har rap-
portert om positiv effekt ved nevrofeeback, har
det vart vanskelig @ vise behandlingseffekt i
blindede kontrollerte studier.

Dokumentasjon av behandling

Detkan vare vanskeligd dokumentere vitenska-
pelig om en behandling faktisk har effekt. Mange
kan oppleve a bli bedre ogsd nar de far medika-
menter uten aktive virkestoffer (=placeboef-
fekt) og derfor utfores det alltid dobbelt-blinde
randomiserte studier av nye medikamenter for
de blir godkjent. I slike studier vet verken legen
eller pasienten om pasienten fir aktivt medika-
ment eller placebo (narremedisin). Det har vert
utfort fa blindede studier pa effekten av nevro-
feedback, og de fa studiene som er gjennomfort
er stort sett utfort pA ADHD og svart lite er gjort
pa Tourettes syndrom.

12014 ble det publisert en oversiktsartikkel om
nevrofeedback til bruk ved ADHD og det ble
gjort en gjennomgang av ulike behandlings-
studier. Nevrofeedback viste effekt pa enkelte
mal, men bare et fitall av studiene tilfredsstilte
de strenge kravene til dobbeltblindete rando-
miserte kontrollbetingelser. Nir gjennomgan-
gen av studiene stilte dette kravet, forsvant den

signifikante effekten av behandlingen og det
gjensto kun en statistisk tendens til at det var
bedring av effektmal. Det ble gjort en ny gjen-
nomgang i 2016 og denne artikkelen inklu-
derte noen flere studier, men hovedkonklusjo-
nen var fortsatt den samme dvs. at med at det
mangler kontrollerte studier som kan doku-
mentere effekt av nevrofeedback ved ADHD.
Det er svart sparsomt med vitenskapelige stu-
dier hvor nevrofeedback er forsgkt som behand-
ling for & redusere tics ved Tourettes syndrom.
I de europeiske kliniske retningslinjene som
ble publisert i 2011 ble behandling med nev-
rofeedback omtalt til & vaere pa forsgksstadiet.
Nevrofeedback nevnes ikke i de canadiske ret-
ningslinjene for behandling av tics/Tourettes
syndrom. Forelgpig foreligger det ingen over-
siktsartikler om dokumentasjon som gjennom-
gar effekten av nevrofeedback ved tics og Tour-
ettes syndrom.

Nevrofeedback til voksne med ADHD

I august 2017 ble det publisert en trippel-blin-
det, randomisert kontrollert studie om nevro-
feedback ved ADHD hos voksne i det velren-
nomerte tidsskriftet Lancet Psychiatry. Denne
studien illustrerer hvorfor det er viktig & sam-
menligne behandling med placebo ndr man skal
vurdere effekt av behandling. I studien hadde
man tre grupper med totalt 118 voksne pasien-
ter som fikk behandling med enten nevrofeed-
back, en etterligning av nevrofeedback («sham
nevrofeedback»/placebo) eller metakognitiv
terapi. Nevrofeedback og «sham nevrofeed-
back» ble hver gitt 30 ganger over en 15 ukers




periode, mens metakognitiv terapi (en form for
kognitiv terapi) ble utfgrt over 12 uker. Pasien-
tenes symptomer ble vurdert for behandling,
etter 8 og 16 uker og 6 maneder etter behand-
ling. Alle behandlingene forte til en klar reduk-
sjon av ADHD symptomer. Det var ingen for-
skjell mellom gruppene som fikk nevrofeedback
og de som fikk «sham nevrofeedbackn, og det
var heller ingen forskjell mellom nevrofeeback
og metakognitiv terapi. Studien konkluderer
med at behandling med nevrofeedback ikke er
mer effektiv enn de andre behandlingene.

Teoretisk bakgrunn for nevrofeedback

Den teoretiske bakgrunnen for bruk av nev-
rofeedback ved ADHD, er at mange har ment
at ADHD er assosiert med gkt mengde lang-
somme rytmer pd EEG (sdkalt gkt theta/beta
ratio). Dette kunne imidlertid ikke bekreftes
i studien som ble publisert i Lancet Psychia-
try. I den fant man ingen endring av EEG-ryt-
men etter trening med nevrofeedback og kli-
nisk bedring var ikke assosiert med endringer i
theta/beta ratio for noen av behandlingsgrup-
pene. Studien stiller videre spersmél ved om

NOEN TANKER OM NEUROFEEDBACK

Enhver som ensker det kan tilby neurofeedback-behandling.
Det er ingen krav til utdannelse eller forkunnskap for & kunne
kalle seg neurofeedback -terapeut.

Et 5 dagers grunnkurs er tilstrekkelig til & bli sertifisert og
kunne starte med neurofeedback- behandlinger. Det tilbys
ogsa kurs for viderekommende (3-4 dagers varighet), ogsa
som rene nettkurs. En sapass kort utdannelse uten eventuell
helsefaglig kompetanse, kan vaere bekymringsfullt med tanke
pé kvaliteten p& behandlingen.

Ved et kort sgk pa nettet har vi funnet flere som tilbyr
neurofeedback - behandling i Norge. Disse varierer fra
profesjonelle klinikker med psykiatere, psykologer, nevrologer,
etc. som tilbyr neurofeedback i tillegg til annen behandling, til
tilbydere som kun har en Facebook-side, uten dokumentasjon
til utdannelse, etc.

Helsedirektoratet skriver at funn i studier fortsatt er sa
varierende og med sa store metodologiske problemer, at det

metoden faktisk forer til spesifikke endrin-
ger i de underliggende nervebaner og peker pa
at andre og mer uspesifikke mekanismer, som
strukturen i treningssituasjonen og motivasjo-
nen og forventningen hos deltakerne, kan ha
fort til bedringen i ADHD symptomer.
Basalgangliene er en samling av ulike nerve-
cellekjerner som ligger dypt inne i hjernen.
Ved Tourettes syndrom er det en dysfunksjon
i basalganglienes forbindelser til ulike deler av
hjernebarken. Det er rimelig 4 anta at aktivi-
tet s dypt inne hjernen er vanskelig tilgjenge-
lig for EEG-signaler, og at nevrofeedback som
behandling mot tics derfor er mindre egnet.

Konklusjon

Det er ikke tilstrekkelig vitenskapelig grunnlag
for  si at nevrofeedback har effekt ved ADHD.
Den teoretiske bakgrunnen for & forklare virk-
ning av nevrofeedback er uklar. Det finnes nes-
ten ingen behandlingsstudier der nevrofeed-
back er brukt til behandling av tics/Tourettes
syndrom og det vitenskapelige grunnlaget for
a bruke nevrofeedback er derfor enda dérligere
for tics/Tourette syndrom enn for ADHD.

er usikkert om neurofeedback kan anbefales som behandling
ved ADHD forstyrrelse hos barn og ungdom. Det mangler
kontrollerte studier av nevrofeedback til voksne med ADHD.
Det er behov for flere studier.

Vi far fra tid til annen henvendelser om neurofeedback, og
om dette er en behandling som kan anbefales. Per tid er det
ikke vitenskapelig grunnlag for & anbefale neurofeedback,
selv om flere pasienter har rapportert om positiv effekt.

Om en allikevel ensker a prave dette, bar en gjare grundig
undersgkelse hva gjelder terapeutens kompetanse og
bakgrunn.

Ikke minst ber en farst forspke behandling som er
dokumentert a ha effekt.

Daglig leder
Liv Irene Nastvik
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