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Sammanfattning
Evidensbaserad behandling kraver utvdardering av behandlingsutfallet. Som komplement till

skattningsinstrument skulle anvandandet av fysiologiska matt kunna ge en mer holistisk bild. Hjartats
variabilitet matt som frekvensen mellan varje slag, Heart Rate Variability (HRV) och anses spegla
forhallandet mellan sympatiska och parasympatiska systemet, ddr bada systemens aktivitet ar
forandrad vid psykopatologi. Ett annat snarlikt matt ar hjartats koherens, vilket aterspeglar
jamnheten och centreringen av HRV, dar en sndv centrering ar kopplat till kdnslomassiga positiva
emotioner samt till forbattrad kognitiv formaga. Vart syfte var att underséka mojligheten att
anvanda Hjartkoherens som ett utfallsmatt vid psykoterapi. Hjartkoherensen mattes som tiden i lag,
medel, eller hég koherens som klienten befinner sig i under mittiden. Okad hdg koherens och
minskad lag koherens anses spegla en forbattring. Matningarna gjordes 5 min fére och efter terapin

samt under hela sessioner.

Fallstudie 1: Depressionspatient med initial panikangest symtom. Patienten befann sig i hog koherens
langre tid efter sessionerna, medan tiden i lag koherens minskade. Vid nagra sessioner uttryckte

klienten klar férsamring vilket dven aterspeglades i hogra andel av 1ag koherens efter sessionerna.

Fallstudie 2: OCD patient, dar inga skillnader kunde ses fore och efter sessionerna. Vid matningar
under sessioner med exponering och responsprevention (ERP) bade pa mottagningen och i hemmet

sags en signifikant langre tid i hog koherens jamfort med kontrollmatning i hemmet utan terapi.

Matningar av HRV via hjartkoherensen ar med aktuell apparatur enkla att genomféra och kan ge
vardefull information om effekten av behandling. Vidare studier maste dock genomféras for att fa

kunskap hur koherens kan variera med behandling och symtom.

Nyckelord: Heart rate variability, koherens, psykoterapi, behandlingsutfall



Abstract
Evidence based psychotherapy need evaluation of the treatment outcome, and using both

questionnaires and physiological methods could give a more holistic perspective. Hearth Rate
Variability (HRV) a measure of the heart pulse frequency measured as the frequency between two
following heartbeats is seen as a mirror of the balance between the sympaticus and parasympaticus.
This balance is different in psychopathology. Another way of looking at HRV is measuring heart
coherence. Heart coherence is the tendency of HRV to be centred. A centred coherence is associated
with positive emotions and a better cognitive function. Our aim was to examine if heart coherence
can be used as a complimentary outcome measure in psychotherapy treatment. The coherence was
measured as time in low, medium or high coherence during the measure time (5 min) before and

after sessions. Whole session measures were also performed.

Case study 1: Depressed patient initially with panic symptoms. There was a significant difference with
more time in high coherence after sessions than before session. A reciprocal difference could be seen
regarding time spent in low coherence. During three sessions the patient was in higher distress and

under these sessions a higher portion of low coherence could be seen.

Case study 2: No significant differences could be seen regarding before and after sessions. During
exposure response prevention (ERP) sessions the patient was in high coherence significantly longer

period of time compared to control measures at home.

Measures with HRV and heart coherence are simple measures and may lead to a better
understanding of treatment outcome. More studies are needed to understand the connections

between symptoms and physiological measures as HRV and heart coherence.
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Inledning
Sedan 1980-talet ses en omfattande 6kning av den psykiska ohélsan i Sverige. Enligt statistik fran SCB
har andelen psykiska diagnoser Okat de senaste 30 aren och sedan 2006 ar de psykiatriska
sjukdomarna de vanligaste diagnoserna i befolkning och ocksa den vanligaste orsaken till
sjukskrivning("Ungdomar, stress och psykisk ohalsa," 2006). Denna oOkning i ohdlsa kommer till
uttryck framst genom oro och angest samt depressionsproblematik. Dessa diagnoser &r tatt
sammankopplade med upplevelsen av stress och ocksa sammankopplade med de stressrelaterade
systemen i kroppen (Wahrborg, 2009) Samma Okning kan inte ses inom de andra psykiatriska
diagnosgrupperna som t.ex. psykoser ("Ungdomar, stress och psykisk ohélsa," 2006). Under de forsta
aren av 2000-talet noteras en viss minskning for gruppen vuxna medan i gruppen ungdomar kan
ingen sadan minskning noteras (Psykisk ohdlsa bland unga. Underlagsrapport till Barns och ungas

hdlsa, vdard och omsorg, 2013).

Forsoken att utveckla evidensbaserade metoder for psykoterapeutiska interventioner pagar standigt
och mest forskning gors inom KBT. Oftast utvdarderas kvalitén pa terapin med hjalp av
sjalvskattningsformular. Resultatet av ett sjalvskattningsformuldar paverkas av manga faktorer
forutom patientens upplevda situation t.ex. dagsform, relationen mellan terapeut och patient,
forstaelse av sjalvskattningsinstrumentet. Detta gor att det finns ett visst matt av osdkerhet nar
bedémningen av psykoterapin sker med hjalp av formular. Ett kompletterande tillvdgagangssatt med
fysiologiska matt skulle innebara en fordjupad forstaelse av forbattringsprocessen och majliggora en
mer holistisk beddmning. Studier har gjorts bade vad gédller hormoner, fysisk kondition,
hjartfunktioner och hudkonduktans. Det finns dock dnnu inga “golden standards” géllande vilka matt
man bor anvanda. Ett fysiologiskt matt som oOkar i intresse i detta sammanhang ar Heart Rate
Variability (HRV), som ar ett matt pa hjartfrekvensen matt som frekvensen mellan varje hjartslag och
den variation som da uppstar. Ett annat matt pa denna variabilitet dr hur enhetligt dessa frekvenser
samlar sig inom frekvensomradet. Nar man har en val samlad topp talar man om att koherens har
uppstatt (synonyma ord: hjartkoherens, fysiologisk koherens, synkronisering eller resonans) och kan

ses som en indikator pa hur HRV fluktuerar i stunden (Heartmath).

Autonoma nervsystemet
Det autonoma nervsystemet (ANS) ar samlingsnamnet pa de funktioner i kroppen vars uppgift ar att

bibehalla /balansera homeostasen i kroppen. Genom ett sinnrikt system av kopplingar mellan hjarna,

kortlar och kroppens Ovriga inre organ kan livet fortga trots olika pafrestningar i den externa miljon.

Den del av det autonoma nervsystemet som slar till vi stress (6kade externa pafrestningar) ar det

sympatiska nervsystemet. Systemet bestar av nervtradar fran hjarnan med foérgreningar till i stort



sett alla organ i kroppen. De aktiva transmittorsubstanserna i det sympatiska systemet ar Adrenalin
och Noradrenalin. Aktivitet i det sympatiska systemet leder till att blodkarl drar ihop sig och blodet
omfordelas. Luftréren vidgas, muskelspanningen okar och hjartats aktivitet 6kar bade i frekvens och
kraft. Detta system forsatter kroppen i beredskap, aktiverar alla sinnen och skadrper vaksamheten

med fokus pa overlevnad (Flight, Fight)(Sapolsky, 2004; Wahrborg, 2009).

Det motsatta systemet - parasympaticus, aktiveras i vila, nar vi smalter maten, vid massage men dven
vid lagring av episodiska minnen och vid socialt mellanméanskligt samspel (Gilbert, 2010). Framfér allt
under uppvéaxtaren aktiveras parasympaticus kraftfullt under somn for att optimera tillvéxten.
Parasympaticus ar uppdelad i en kranial del och en sakral del, dar den kraniala delens

huvudkomponent ar Nervus Vagus.

Bada systemen paverkar kroppen samtidigt och effekten kan ses som en balans mellan systemen,

beroende pa externa och interna “krav” hos individen.

Sammanfattningsvis balanseras det autonoma nervsystemet av tva motverkande principer som

interagerar med varandra.

Angest

Angest ar en kroppslig reaktion/mobilisering infor ett hot som vi inte kan identifiera (Rachman,
2004). Inom den diagnostiska angestgruppen finns fjorton olika diagnoser (DSM IV). Angestreaktioner
har bade en kroppslig och en mental del och ar kopplad till olika beteenden, vars funktion ar att
hantera/minska angestupplevelse (Wells, 1997). Dessa beteendestrategier kan antingen minska,
slacka ut reaktionen eller efter en kort angestlindring vidmakthalla upplevelsen av hot och darmed
vidmakthalla dngestupplevelsen. En kvarhallen kadnsla av angest/oro leder till en 6kad upplevelse av
ohélsa/stress och ar ofta kopplad till symtom fran andra diagnosgrupper, sdsom depression.
Overvigande delen av de som diagnostiseras med en &ngestsjukdom lider dven av depression och
vice versa (Kessler, et al., 2003). Mycket talar for att det finns mer gemensamma faktorer mellan

depression och angestsjukdom an separerande faktorer(Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 2004).

Angest/radsloreaktionen &r i sig inte farlig och om den ar kopplad till en reell hotfull situation kan
den var helt livsnodvandig. Vid en dngest/radsloreaktion sker en skiftning av balansen i ANS, till en
mer sympatisk aktivering, vilket innebar en hjartfrekvens 6kning, ett selektivt sokande efter hot och
fara och en forberedelse av kroppen for kamp eller flykt (Beauchaine, 2001). Som en férsta del i
skiftningen i balansen sker en minskning av N. Vagus bromsande effekt pa hjartat. Detta innebar en
Okad kanslighet for sympatiska neurotransmittorer (Porges, 2011) Om det upplevda hotet inte &r

reellt maste individen omvardera situationen och hantera sin reaktion.



Hos patienter med angesttillstdnd ses en minskad formaga till inhibering av det sympatiska
nervsystemets aktivitet (med hjalp av det parasympatiska nervsystemet). Detta kan tydligt ses hos
personer som diagnostiserats med borderline personlighetsstorning med en emotionell dysreglering
dér det autonoma nervsystemet har en minskad adaptiv férmaga till externa stimuli (Austin, Riniolo,

& Porges, 2007).

Denna oférmaga att reglera balansen i det autonoma nervsystemet leder till kognitiv,
beteendemadssig, perceptuell och autonom rigiditet, vilket ocksa kan ses vid manga psykiatriska
diagnoser. Bakom denna rigiditet ligger ett skifte mot dverlevnadsperspektiv, dar hjarnan forsoker
att férutse, férebygga och skydda mot potentiella eller faktiska faror (Sapolsky, 2004; Wahrborg,
2009). Kampen for 6verlevnad styr hjarnans funktion bort fran sociala komplexa processer till de
delsystem som styr snabba automatiska processer (fran det frontala och prefrontala
problemlésandet till de inre limbiska strukturerna). Direkt overlevnad stéller lagre krav pa formaga
att reglera/kontrollera nervsystemets aktivitet, vilket i sin tur paverkar vilka maojligheter vi har att
uttrycka vara kanslor, kommunicera, samt reglera kroppsliga tillstand och beteenden. Relativt
avancerade logiska/kognitiva processer far inte chansen att hjdlpa, vilket hos exempelvis
borderlinepatienter leder till svarigheter att férsvaga angestreaktionen och pa langre sikt forebygga

reaktioner infor imaginara faror.

| centrala nervsystemet anses det centrala autonoma natverket (CAN) reglera dessa hotreaktioner
genom koordinering av de autonoma, hormonella och beteendemaéssiga reaktionerna. CAN bestar av
en rad omraden i hjarnan bl.a. delar av prefrontala cortex, amygdala, hypothalamus, periagvedala
aqveducten (PAG) och delar av medulla. Prefrontala cortex blir extra intressant da det integrerar och
reglerar signaler kopplade till vara kdnslomassiga upplevelser, vara inre organ samt var motorik (Fox,
2012). Den delen av hjarnan ar dirigent for vara exekutiva funktioner och planering av handlande

samt varderande via omdome &r lokaliserat har (Damasio, 1995)

Att kunna mata balansen i detta system skulle kunna ge vardefull kunskap om de bakomliggande

orsakerna till en 6kad kanslighet for somatiska symtom hos patienter med angest.

Polyvagala teorin

Det evolutionara skiftet fran reptil till daggdjur innebar en utveckling av N. Vagus fran den aldsta
delen (reptildelen) som ar omyeliniserad och utgar fran de dorsala motorkarnorna till nucleus
ambiguus (myeliniserad) som ligger ndra motorkarnorna for ansiktets muskulatur. | de dldre delarna
av det autonoma nervsystemet regleras stressresponsen med en minskning av hjartfrekvensen och
en freeze reaktion uppkommer. (Porges, 2007, 2009, 2011). Detta ar funktionellt nar det galler

kallblodiga djur som kan minska sin energiomsattning utan att syrebrist uppkommer. Varmblodiga



djur har inte férmagan klara av mer dn mycket korta syrebristperioder, hanterar fara genom en 6kad
aktivitet i sympatiska systemet, med frisattning av Adrenalin och Nordadrenalin. Parasympatikus / N.
Vagus (myeliniserade delen) har genom utvecklingen fatt en mer kontrollerande funktion av
sympatikus och en 6kad aktivitet har bromsar det sympatiska systemet. Detta ger dven majlighet till
en snabbare reaktion om situationen upplevs som farlig, da en minskning av aktiviteten i den
parasympatiska delen har ett snabbare forlopp an en Okning av aktiviteten i det sympatiska. Da
kdarnorna for N. Vagus ar tatt sammankopplade med de motoriska ansiktskarnorna medfér en 6kad
aktivitet i parasympatikus daven en 6kad aktivitet i ansiktets motoriska kdarnor. Detta mojliggor for en
icke verbal interpersonell kommunikation, dar ansiktet och dess utryck speglar vara kdnslor och vart

engagemang (Porges, 2011).

Systemen har bade afferenta och efferenta nervtradar och ingar i ett feedback system.
Kroppstillstand kan alltsa paverka var férmaga till sociala interaktioner och sociala interaktioner kan

paverka vara kroppsliga funktioner, dar ett centralt organ ar hjartat.

HRV Heart rate variability
Den dynamiska balansen mellan sympatiska och parasympatisk nervsystemet ger upphov till en

variabilitet i hjartats frekvens HRV (Heart rate variability), matt som frekvens mellan pa varandra

kommande slag.

HRV kan matas inom 2 olika domaner, frekvens och tid. | tidsdom&dnen mats intervallet mellan 2 pa
varandra kommande hjartslag. Dessa intervall kan presenteras som medelvarde av intervallen (NN)
och / eller standarddeviationen av de méatta NN intervallen (SDNN). Detta satt att presentera hjartats

frekvensvariabilitet &r inte sa valdefinierat da resultatet ar beroende pa mattidens langd.

HRV kan dven presenteras som en funktion av frekvensdoméaner. Genom spectral analyser (Fourier
transformation) kan varje R_R intervall plottas in inom ett frekvensomrade och ger da en bild av
vilket frekvensdoman som dominerar. Inom frekvensdomanen delas hjartslagens variabilitet in i high
frequency (HF = 0,15-0,4 Hz), i low frequency (LF = 0,05 — 0,15 Hz) och very low frequency (VLF =
0.0033 - 0.04 Hz)(Bigger, et al., 1992) Det hogfrekventa bandet anses spegla den parasympatisk
aktiviteten, och VLF bandet visar mer aktiviteten i det sympatiska systemet. | LF bandet ses bade
parasympatisk och sympatisk aktivitet, och dar kan man studera balansen mellan de tva systemen.
Det &r aven i detta frekvensomrade som respirationen, och baroreceptorer har storst paverkan.

(Porges, 2007)

Da enbart matning av HRV ibland gett svartolkade resultat har dven den vagform som matning av

hjartvariabiliteten gett upphov till studerats. Avstandet mellan varje hjartlag omvandlas da till en



frekvens som sen kan plottas in i en frekvenskurva. Resultatet ses da som en ovanpaliggande
frekvenskurva, grundat pa HRV’s variabilitetkurva. | denna frekvenskurva ses ofta en eller tva peakar.
Om enbart en peak ses och om denna peak ar vdl samlad talar man om hog koherens. (Berdknas Peak

Power delat med (Totalt power — Peak power) i kvadrat.(Heartmath)

HRV’s frekvenskuva paverkas av andra frekvenssystem i kroppen (hjarnaktivitet, baroreceptorer). Det
mest tydliga exemplet av paverkan pa HRV’s vagroérelse ses i den respiratoriska sinus arytmin (RSA).
En inandning ger en Okning av hjartfrekvensen och en utandning ger en minskning av
hjartfrekvensen. Effekten av respirationens paverkan pa HRV &r som storst vid 0,1 Hz. Det ar ocksa
inom detta frekvensomrade det kan uppsta hog koherens (en peak inom bandet med liten spridning).
Teoretiskt sa ar det har som balansen mellan sympatikus och parasympatikus blir tydligast (Porges,
2011; Saksena, et al., 1995). Vid en hog koherens far man 6kad resonans med 6vriga frekvenssystem i

kroppen som hjarnaktiviteten och baroreceptorerna.

Att mata koherens ger en bild av balansen mellan sympatikus och parasympatikus. En hog koherens
anses vara kopplad till en generell fysiologisk koherens, hélsa, och optimal prestation (Edwards,

2014).

Ett hogt HRV och hog koherens har visats vara korrelerat till battre kognitiv funktion, battre férmaga
att kdnna igen ansiktsuttryck och ar aven korrelerad till en kdnsla av “koherens”. Koherens ar alltsa
inte bara en sinusodal vagrorelse utan har dven en kdnslomassig komponent. Manga beskriver denna
kdnsla som “flow” och i detta tillstand kan man se koherens (resonans) mellan de olika fysiologiska
frekvenssystemen. (Nasermoaddeli, Sekine, & Kagamimori, 2004), Man har &ven sett att individer
med hog HRV presterar battre pa exekutiva test an individer med lag HRV (Hansen, L.H, Johnsen, B.H,

Sollers, J.J 3rd, Stenvik, K & Thayer J.F., 2004).
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Férklaring till figur 1.

Diagrammet i figur 1 visar ett skifte frdn inkoherent HRV till ett koherent sddant. | de tva olika vagrérelserna
kan man se att hjdrtfrekvensen dr ungefdr densamma men att ménstret av hjdrtrytmerna skiljer sig markant dt.
Det hdr exemplet ¢dr hdmtat frégn Heart Maths trdningsmodul (http://www.heartmath.com/health-
professionals/heartmath-interventions-certification-program.html) dér man vill illustrera skiftet fran frustration
till harmoni. Trdningen bestadr i att visualisera positiva hdndelser och andas pa rdétt frekvens fér att véicka goda
kénslor av sjdlvuppskattning (McCraty, R, et al, “"Heart rythm coherence feedback”, Proceedings of the first

Baltic Forum on nuronal regulation and biofeedback, Riga, Latvia, November 2-4, 2005.)

HRYV och biofeedback.
Som tidigare namnts ger hog synkronisering mellan kroppens olika system (vagorna) en upplevelse av

flow, med 6kad koncentration, 6kad formaga till att 16sa problem och en férbattrad kognitiv formaga
(Heartmath). Genom andningstraning med en frekvens pa 10 Hrz har en 6kad synkronisering kunnat
ses. Mycket av den forskning som gjorts har fokuserat pa anvdandningen av enkla tekniska apparatur
som tagits fram for att trana upp en battre andningsfrekvens. Den vanligaste biofeedbacktraningen
har baserats pa att tranas i ratt andningsfrekvens (ca 6 andetag per minut). Da collegestudenter med

hog angest trdnades med denna teknik sa kunde man se signifikant forbattring av



angestproblematiken. Man kunde dock inte notera samma férbattring av koherensen, vid fér och

efterméatning av HRV (Henriques, Keffer, Abrahamson, & Horst, 2011) .

Stark effekt har setts vid tréning av barn med diagnosen ADHD, som gett 6kad kognitiv férmaga efter
endast fyra sessioner och da framférallt férbattrat arbetsminne och episodiskt minne. Aven tydliga

beteendemassiga forbattringar kunde ses i skolmiljé (Lloyd, Brett, & Wesnes, 2010).

Figur 2.
Social
interaktion
|
Cortex Prefrontala

\ cortex. Hoger

v

Kroppstillstand

Parasympatisk
Neuroception Insula/CAN aktivitet
HRV Amibuigus
4¢P P 5
Koherens karnan
Vagal
signal

Figur 2. Forklaring

En social interaktion upplevd som positiv stimulerar den hégra delen av figur 2, ddr héger sida av cortex
prefrontala delarna och CAN interagerar for att optimera det sociala samspelet. Detta gor att det skapas ett
positivt kroppstillstand fér vidlmdende och lugn. HRV uppvisar en hégfrekvent aktivitet med hég koherens.
Upplevs situationen som negativ och fientlig féljs figurens vdénstra sida. Nya kroppstillstdnd skapas

kontinuerligt.

HRYV, angesttillstand och affektiva sjukdomar.
Ett lagt HRV har visats vid olika former av stressituationer men &ven vid olika former av

stresstillstand. Friska volontarer och studenter som utsatts for stresstester eller studieprov har vid
dessa stressituationer uppvisat ett lagre HRV. (Bradley, et al., 2010; Miu, Heilman, & Miclea, 2009).
Efter biofeedback med mal att o6ka resonans/synkronisering har HRV hojts vid liknande

stressituationer och en tendens till ett forbattrat resultat har setts.
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Figur 3. Forklaring

Figur 3 dr hdmtad fran Heart Math och visar pa en teori kring hur koherens kan fungera som motstandskraft fér
en bdttre hélsa hos individen, och dr en modell som lyfter in koherens i ett vidare sammanhang. For bésta
resultat krdvs synkronisering och koherens pG mdanga plan. Prefrontalt eller mentalt, samt emotionellt kan vara

de "vagor” som en kbt-terapi kan hjélpa till att skapa.

Hos personer som varit langtidssjukskrivna pga. av stressymtom och som fatt behandling med KBT
med mal att aterga till arbetet har ett lagre varde pa HRV varit prediktivt for sjukskrivningslangden
(Kristiansen, et al., 2011). Ett Iagre varde pa HRV och mindre respiratorisk sinus arytmi (RSA - samre
synkronisering) har hos tonarsflickor har visat sig vara prediktivt for senare utveckling av angest

(Greaves-Lord, et al., 2010).

Lagre HRV varden har setts nastan alla grupper av angestpatienter som GAD, paniksyndrom, specifik
fobi, social fobi, PTSD men &ven vid depression (Greaves-Lord, et al., 2010; Henje Blom, Olsson,
Serlachius, Ericson, & Ingvar, 2010; Kemp, Quintana, Felmingham, Matthews, & Jelinek, 2012; Pittig,
Arch, Lam, & Craske, 2013). En komorbiditet med depression har bidragit med ytterligare lagre HRV
(Kemp, et al., 2012). Hos en grupp med deprimerade patienter som inte visat ett lagre HRV initialt
har HRV sjunkit mer dn hos kontroller vid stressuppgifter (Shinba, et al., 2008). HRV skilde sig inte
mellan kontroller och patienter med OCD at (Zahn, Leonard, Swedo, & Rapoport, 1996), vilket gor att

just OCD skulle kunna skilja ut sig fran andra angestsjukdomar genom att man inte har sédmre HRV,
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jamfort mot en normalgrupp. Slaap et al kunde dock inte visa att HRV skiljde sig mellan kontroller,
OCD patienter eller panikangestpatienter (Slaap, Nielen, Boshuisen, van Roon, & den Boer, 2004),
vilket visar pa de svartolkade resultaten som studier i dagslaget visar. Vid andra studier pa patienter
med panikangest som genomgatt effektiv behandling har en 6kning av HRV visat sig (Diveky, et al.,
2013; Prasko, et al.,, 2011). Aven hos patienter med hjartinfarkt och postinfarktdepression har
behandling med KBT medfért en 6kning av HRV (Carney, et al., 2005).

Soldater med stridserfarenhet som utvecklat PTSD uppvisar ldgre koherens (Ginsberg, Berry, &
Powell, 2010) an de som inte utvecklat PTSD. Biofeedbacktraning vid PTSD har 6kad HRV och
symtomen pa PTSD minskat (Tan, Dao, Farmer, Sutherland, & Gevirtz, 2011). Kvinnliga valdtacktoffer
som erhallit KBT for PTSD symtom och som blev battre av behandling hade hégre HRV under REM
somn (Nishith, et al., 2003).

Patienter som genomgick “compassionate focus therapy” uppvisade efter behandling ett hogre HRV
och ett lagre cortisolfristattning dock paverkades effekten av graden av sjalvkritik och anknytning

(Rockliff, Gilbert, McEwan, Lightman, & Glover, 2008).

ADHD barn med hog respektive lag frekvens av prosociala beteende skiljde sig markant at vad galler
RSA och uppvisade dven andra tecken pa autonom dysreglering (Musser, Galloway-Long, Frick, &

Nigg, 2013).

Da det finns klara teoretiska och fysiologiska bevis for att kroppens frekvenssystem
(biofeedbacksystem) vilket inkluderar hjartats variabilitet och koherens paverkar och paverkas av
aktiviteter i prefrontala cortex och kan ses i battre kognitiv férmaga, mindre rigiditet vill vi undersdka

om hjartkoherensmatning baserad pa HRV frekvenskurvan paverkas av psykoterapi och dess utfall.

Syfte
Hur varierar och utvecklas HRV hjatkoherens under en KBT behandling.

Deltagare
Tva patienter rekryterades fran handledningspatienter vid utbildningen fér Evidens steg Il KBT i

Linkoping. Patienterna hade inom ramen for utbildningens mal en diagnos inom de angestsjukdomar
och/eller depression som finns beskrivna i DSM-IV och/eller depression. Behandlarna/handledare
svarade for den slutgiltiga bedémningen. Terapiarbetet bedrevs utifran den konceptualisering som
gjorts for berord patient. Exklusionskriterier: Patienter som behandlas med Betablockare, SNRI, SSRI

och benzodiazepiner.

Pat 1: En 16 arig flicka som beskrivit langvariga dystymiska besvar och som efter en separation med

pojkvannen utvecklade paniksymtom och en forsamring av de depressiva symtomen. For patient 1
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forekom bortfall pa 4 sessioner som genomférdes utan matning. Bortfallen berodde pa sviktande
batteriladdning av apparaturen (session 7, 9, 16 och 17). Dessa har plockats bort vid presentation av

HRV synkroniseringsresultaten.

Pat 2: En 19 arig flicka med svar OCD sedan ca 6 ars alder kommer till behandling efter att ha varit
inneliggande efter suicidonskningar. Hon har tidigare genomgatt en tre ar lang kbt-terapi for OCD pa
BUP men det till synes goda resultatet forsvann inom ett halvar efter terapin. Darefter blev det vérre
an nagon gang tidigare. For patient 2 blev det 2 bortfall beroende pa sviktande batteriladdning av
apparatur. Terapin bestod av 15 tillfallen varav 5 var dubbelsessioner. Utover det genomfordes dven
en boostersession efter 1,5 manader och ytterligare en efter 5 manader. Dessa tva finns inte med i

uppsatsens resultatdel.

Metod:
Patienterna fick handledningsterapi med en frekvens om ca 1gg/v. Detta skedde pa respektive

terapeuts mottagning och sessionerna videoinspelades. Beroende pa patientens specifika
problematik sa skedde exponeringsévningar dven utanfor terapirummet och pagick ibland ldangre an

en vanlig session om ca 50 min. Terapeuterna fick handledning varannan vecka pa terapierna.

HRV koherens mattes genom emWave2 (HeartMaths). Apparaturen bestar av en mobil enhet med
tillhérande 6ronclips. Data som samlats in dverfordes via USB till datorn och presenteras i grafer med
tre olika grader av koherens (low, medium, high). Koherensen mats som den % av mattillfallet som

patienten har varit i Low, Medium eller High koherens.

Tre baslinjematningar administreras och dessa tillfdllen efterstravades att i valdigt liten grad
efterlikna behandling, men genomférdes pa samma plats som behandlingarna. Patienterna vet innan
forsta besoket att de ar kallade infor bedémning ifall de skulle kunna passa som utbildningspatienter
till behandlarna, och vet saledes inte ifall de kommer att fa nagon behandling. Under nagra sessioner
mattes koherensen under hela terapitimmen. Patient 2 gjorde dven en matning pa egen hand i

hemmiljo, som kontroll mot matningarna i terapi.

Procedur baslinjematningar

Fem minuter sittande vila, matning 5 minuter, 30 minuter mellanrum da patienten fyller i formular
relevanta for bedémning infor terapi (BAl, BDI, HS, SE, Stjarnbilden, DAS-17 och SWLS), féljt av 5 min
matning. Session nummer 2 inleds med baslinjematning nummer 3, som administreras enligt ovan
beskrivna procedur. Patienten instruerades inte i att slappna av eller andas pa nagot speciellt satt

under matningarna.
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Efter session 2 far patienten med sig de sjdlvskattningsformuldr som ingar vid behandling av
handledningspatienter inom utbildningen som patienten inte hunnit med att fylla i under beséken for

baslinjematningarna.

Session 3-5: 5 min vila och 5 min matning och darefter bedémning infér terapi eller pabérjad
psykoterapi. | praktiken kan avtal om behandling redan goras efter andra besdket ifall behandlares
handledare godkdnt patienten som lamplig. Psykoterapin anses da paborjas redan vid tredje besoket.
Att begransa till tre baslinjeméatningar anses lampligt da patienten under besék nummer tva kan fa

signaler om att det kommer pabdrjas en psykoterapi, vilket skulle kunna paverka HRV-matningen.
Session 6-20: Matningar genomférdes enligt ovan fore och efter behandling.

Proceduren foér de tva sessioner dar patientens koherens monitorerades hela terapisessionen

foregicks av ovan beskrivna for och eftermatningar.

Angest/depression utvirderades med BAI och BDI, samt symptomspecifik skala som administrerades

fore terapistart, halvvags (fér pat 1) och vid avslutning.

Etiska 6vervaganden
| alla studier som inkluderar patienter maste nyttan med ett resultat vagas mot det besvar/risk som

patienten utsatt for. | detta fall innebar matningarna ett mindra obehag i form av att
terapisessionerna forlangdes nagot. Clipset pa 6rat innebar inget obehag da trycket var obetydligt. A
andra sidan var det forvantade resultatet inte tydligt forutsdagbart. Balansen mellan ev. nytta och ev.

obehag var med andra ord jamn.

Resultat
Fall 1: Patienten genomgick 20 sessioner och var efter behandlingen symtomfri. Initialt fokuserades

behandlingen pa paniksymtomen men oOvergick sen till en kognitiv depressionsbehandling.
Uppféljning och utvardering med hjalp av frageformuldr presenteras i tabell 1. Fére behandling
uppvisade patienten varde pa BDI, Hopploshetsskalan och BAI férenliga med allvarlig depression och
angestproblematik. DAS -17 talar for ett kognitivt tankemdnster som i viss man predisponerar henne

for aterkommande depressioner. SWLS talar for en Iag tillfredstéllelse med livet.

Efter behandlingen visade enkatsvaren pa en normalisering av alla matt.
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Tabell 1.

Skala BDI BAI HS SE SWLS DAS DAS Q8 slutet
summa
summa perfektion
ism
Pre 33 28 18 15 14 85 51
Session 11 | 44 45 20 11
Post 4 1 32 23 36 20 31

Tabell 1: Frageformuldrs utvédrdering gjord med BDI, BAI, HS, SE, SWLS, DAS17.

HRV koherens presenteras som procent av mattiden inom lag, medium och hég koherens (tabell 2).

Det ses en signifikant minskning av tiden i lag koherens efter sessionerna och en signifikant 6kning av

tiden i hog koherens. Vid en visuell presentation av de enskilda vardena (figur 4) ses en tendens till

o0kning av HRV synkronisitet forutom under session 7 och 15. Kliniskt kunde det ses en forsamring dar

patienten under session 7 uttryckte suicidtankar och planer. Session 15 var en familjesession med

uppenbara konflikter i familjen.

Tabell 2.
Fore session Efter session Paired T-Test
% av tiden % av tiden sign
Lag koherens 44.4 36.2 0.040
Medium Koherens 28.0 26.9 0.589
Hog koherens 27.5 36.9 0.011

Tabell 2: % av tiden i vardera koherens niva.
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Figur 4.
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Fall 2 genomgick hela behandlingen och var pa symtomspecifik skala for OCD klart forbattrad. Hon

gick fran en svar OCD till en lindrig, pa gransen till subklinisk sddan. Hon hade ingen kompletterande

depression eller angestproblematik, och dessa varden forholl sig laga, bade fore och efter terapin

(tabell 3, Figur 6 och 7). | tabell 4 presenteras tiden i koherens fore och efter sessioner, inga

signifikanta skillnader kunde se.

Tabell 3.
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Skala BDI BAI HS SE Y-BOCS DAS DAS Q8 slutet
summa
summa perfektion
ism
Pre 5 4 3 32 30 26 13
Post 2 1 0 38 11 33 14 32

Tabell 3: Frageformuldrs utvdrdering gjord med BDI, BAI, HS, SE, Y-BOCS, DAS17.

Tabell 4.
Fore session Efter session Paired T-Test
% av tiden % av tiden sign

Lag koherens 33.9 32.9 n.s.

Medium Koherens 33.7 321 n.s.

Hog koherens 323 35.6 n.s.

Tabell 4: % av tiden i vardera koherensniva

Figur 6.
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Figur 6: Lag koherens fére och efter sessionen

Figur 7.
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Figur 7: H6g koherens fére och efter sessionerna

Under 2 tillfallen registrerade HRV koherensen hela terapitimmen samt under en timme utan

intervention i hemmet (Tabell 5).

Vid analyserna slogs HRV medel och hog samman till en grupp. Darefter gjordes en jamforelse mellan

ERP och kontroll, och sen mellan de bade ERP grupperna. Det var en signifikant association mellan

ERP och medium+hdg synkronisering Chi2 (1)= 46.5, p<0.00. Vid jamforelser av ERP i olika miljéer

kunde inga signifikanta skillnader ses.

Tabell 5.
LAG MEDEL HOG

ERP i hemmiljo 12 19 69
74 minuter.

ERP pa mottagning 19 54 27
48 minuter.

Kontroll i hemmiljo 53 40 7
utan terapi.

70 minuter.
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Diskussion

Syftet var att undersdka hur HRV koherens varierar och utvecklas under KBT-behandling. Vid dessa
tva fallstudier ses att HRV varierar under en terapi och i ett av fallen utvecklas med en tendens mot
en hogre synkronisering i slutet av terapin. | det andra fallet se ingen sadan trend men daremot stora

skillnader mellan olika sessioner matt 6ver hela sessionerna.

Fallstudie 1 visade en klart minskad koherens vid en forsamring med 6kade suicidtankar och
tilltagande planer. En forbattring kliniskt samvarierade med majlighet till prao pa en praktikplats dar
patienten trivdes och uppskattades av de dldre, en familjesession dar mycket validering kunde ges
med anledning av den svara situationen hemma, men dven att patienten hade traffat en ny pojkvan.
Samtidigt som forbattringen kunde ses hojdes HRV synkroniseringen. Inom Hearmath beskrivs att en
synkronisering fortas kan ses vid frammanande av kdnslor av omtanke och karlek (Heartmath). Vid
figur 3 (sid 9) ser man hur patienten teoretiskt troligen upplever koherens inom flera omraden, vilket

kan ge synergieffekter. Omvarldsfaktorer syns viktiga att kartlagga vid matande av HRV koherens.

Fallstudie 2 visade inte nagra férandringar av koherens fore och efter varje terapitimme, men
daremot valdigt stora skillnader under terapitimmarna, eventuellt beroende pa hur verksamma
metoderna var vid de olika tillfallena. Utfallet kan tolkas som att det dr ”state” och inte "trait” som
framforallt visas i koherensmatningen. Tydligast blir det i de tva fall dar hela terapitimmen mats och
koherensen ar pafallande hog, jamfért med den kontroll dar patienten ar sjalv hemma. Den &r dven

hog jamfort mot 6vriga for och eftermatningar under terapin.

Tidigare studier har visat att KBT behandling vid flera olika tillstand och som har inneburit kliniskt
goda resultat samvarierar med en hogre koherens men dven en hégre HRV (Carney, et al., 20000;
Diveky, et al., 2013; Ginsberg, et al., 2010; Nishith, et al., 2003; Prasko, et al., 2011). Biofeedback
systemet mellan emotioner och kroppsliga funktioner som hjartat ar dock komplicerat och paverkas
dven av andra fluktuerande system i kroppen som baroreceptorerna, hjarnans alfavagor och RSA.
Tidigare har fysiologisk aktivitet forstatts foretradesvis som direkta konsekvenser av emotionell
aktivitet, men ny kunskap har visat att fysiologin har direkt paverkan pa de processer som leder till

vara emotionella upplevelser (Bradley, et al., 2010; Damasio, 1995; Friedman, 2010).

Om man jamfoér fordelningen mellan Fall 1 och Fall 2 ar det intressant att notera att
depressionspatienten fore session hade 43.7% LF, medan OCD-patienten hade 33.9%, vilket gar i linje
med tidigare forskning som menar att depression 6kar andelen LF, medan man inte kunnat pavisa

detta hos patienter med OCD, férutom vid valdigt svar OCD (Zahar, 1995).
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Vid kontrollmatning i hemmet i fallstudie 2 sag en hog % av lag koherens (se resultat, tabell 5) och
resultaten var inte ens i narheten av for och eftermatningar under terapin, eller évriga heltimmes
matningar. Orsaken kan vara en miljo med triggers som utléser OCD angesten men med uppgift att
inte engagera sig i tvangshandlingar och utan tillrdckliga med nya fardigheter att hantera sin angest
viket teoretiskt borde leda till ett hogt sympatikus paslag. Det kan ocksa bero pa att vi har ser en
sann baslinjematning och att moétet med terapeuten och den validering som sker i dessa moten dkar

koherensen.

| terapisessionerna med ERP bade pa mottagningen och i hemmiljo var fokus pa patientens verkliga
problem som gett 6kad angest med 6kad sympatikus paslag. Enlig Pittig’s studie borde en 6kning av
LF HRV och darmed minskad koherens ses (Pittig, et al., 2013). Matningarna visade dock pa en 6kad
tid i hog koherens. Detta skulle kunna bero pa att ett beteende som gar emot rddslan dndrar
balansen i det autonoma nervsystemet och darmed leder till en 6kad parasympatisk aktivitet. Lagg
dartill den interaktion som sker vid ERP tillsammans med en trygg terapeut/klient relation. Dar

givetvis patientens forvantningar kring en lyckad behandling kan paverka resultatet.

Utifran perspektivet att kroppens fysiologi inte enbart reagerar som en konsekvens av emotioner
utan dven genom sin funktion kan paverka vara kanslor, ar nagot som vi i det dagliga terapeutiska
arbetet anvander oss av utan storre reflektion, genom att lata en deprimerad patient titta upp i
taket, eller lata en angestfylld patient resa sig och rora pa sig. Studier har visat att genom “vilja” kan
man trdna och fordndra sitt HRV (Abukonna, Yu, Zhang, & Zhang, 2013) och forsék har gjorts med
biofeedbacktraning for att 6ka koherensen som har visat till symtomlindring bade hos PTSD patienter
och angestpatienter (Henriques, et al., 2011; Miu, et al., 2009). | denna studie har vi inte anvant
biofeedback da det inte var vart syfte, utan enbart matt synkronisering fére och efter sessioner, samt
under nagra sessioner. Eftersom hog synkronisering har visat sig var mer korrelerat till kdnsla av
koherens, battre problemlésningsformaga och battre stresstalighet skulle en biofeedback kunna har

en synergieffekt tillsammans psykoterapi.

Synkronisering ar ett satt att beskriva hjartats aktivitet, i samarbete med andningsfrekvensen. De
ovriga matten pa HRV har inte matts i dessa fallstudier. Fortsatt studier med andra matt pa HRV

tillsammans med koherensen i samband med psykoterapi behdver genomfoéras.

Om synkronisering fungerar som en bild av balansen mellan parasympatikus och sympatikus, borde
resultatet spegla den i stunden férekommande balansen. En matning fére och efter sessioner
behdéver da inte ge en tillforlitlig bild av vad som har hdnt under sessionen. Kontinuerlig méatning kan
vara att foredra. Enstaka sadana matningar har gjorts och tendensen ar att mycket information gar

att extrahera fran sadana maétningar. Rent teoretisk borde en momentan och forbattring av
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koherensen via psykoterapi vid upprepade tillfdllen kunna etablera en battre kognitiv funktion och en
ny upplevelse av detta valbehag som skulle kunna ateraktualiseras av patienten aven efter
genomgangen psykoterapi. Dessa goda 6gonblick av koherens skapar i optimala fall inte bara kognitiv
omstrukturering, utan aven ett annat beteende och eventuellt ett fokus pa att séka liknande

upplevelser. Kanslan av koherens kan da kanske fungera som en motiverande faktor.

Nar patienten ger sig in i den starka kdnslan som hon undvikit sa aktiveras hennes amygdala och och
ANS fokuserar pa faran med sympatisk och parasympatisk aktivitet som majlig reaktion. Den (nya)
kognitiva (prefrontala) kunskapen som psykoterapin bidrar med ger hoégersidig verksamhet inom
cortex och ny samverkan med de inre limbiska strukturerna etableras. Undvikandet som strategi
utmanas och upplevelsen av seger/mening/koherens genom utmaningen blandar den starka
angesten vid exponeringen med en bra, barande kdnsla som kan balansera HRV och ge ett mer
koherent och variabelt reaktionsmoénster. Den nya kognitiva kunskapen, hoppfullhet samt 6kande
sjalvkanslan ger kroppen mojlighet att uthdrda den svara angesten. Kontinuerliga segrar av det slaget
ger patienten mojlighet att vélja den svara angesten framfor den lagre vid undvikandet, den lagre
som forstarker kanslan av hopploshet. Istdllet for sympatisk aktivering via dorsala kdrnan aktiveras
ambigus och ger en 6kad vagal signal. Att géra det man tidigare undvikit och klara det ger hog
koherens och kroppen far ny information, om ett nytt maojligt kroppstillstand. En interaktion som foljt
den hogra sidan av Figur 2 (sida 8), istdllet for att ldra in den vanliga vanstra sidans effekter pa

kropp/sjal.

Det ar viktigt att skilja pa metoder som faktiskt innefattar omstrukturering av kognitionsmonster
(KBT) och sadana som ar mer fokuserad pa att trdna in andningsteknik och positiv visualisering
(biofeedback) da en lyckad psykoterapi med kognitiva omstruktureringar formodligen tranar upp
prefrontala cortex och ger ytterligare stéd vid hanteringen av angest/depression fér patienten. |
modern KBT terapi finns dock flera metoder som mindfulness och andningsdvningar dar en

synergistisk effekt kan uppnas.

Bland angestsjukdomarna ses just OCD avvika genom att troligen dven vara mer subcortikalt aktiv,
snarare an 6vervagande prefrontalt, som vid andra angestsjukdomar (Desarkar, Sinha, Jagadheesan,
& Nizamie, 2007) vilket kanske vytterligare starker behovet av att ordentligt vdcka dessa
kdnslobaserade regioner under terapin, och/eller att starkare stodja aktiviteten i de prefrontala
delarna av hjarnan. Vid refraktdar OCD sa rekommenderas KBT i hemmilj6, ndra de platser dar
problemet dr som svarast. Vid OCD ges ofta mojligheten att faktisk kunna lokalisera exakt i vilken
situation angest framtrader, och dven da majligheten att in vivo beméta denna, vilket talar for vikten

av att hitta "varsta tankbara situation”.
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| studier kring HRV/koherens som matt pa forandring vid terapi har resultaten varit otydliga.
Metoderna skiljer sig at mellan studierna och direkt jamforelse ar svar. Koherensmattet &r
foranderligt i stunden och troligtvis kadnsligt for situationsfaktorer. Att mata koherens kontinuerligt
kan ge mer information om vilken effekt olika interventioner har och man blir da inte beroende av
olika matmetoders skillnader. Férdandringar i realtid vid en psykoterapeutisk intervention skulle ocksa

kunna ge en bild av vilken effekt insatsen gett.

| framtiden behover koherensforandringar studeras i samband med olika psykoterapeutiska
interventioner. Vidare kan en kombination av psykoterapi och biofeedback traning studeras da det

teoretiskt kunna ge synergistiska effekter pa behandlingsresultatet.
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