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Socialstyrelsens expert professor Elisabeth Fernell har avgivit ett yttrande i
ovanstadende drende angdende vilket jag har foljande att anfora.

Elisabeth Fernell anser att den behandlingsmetod (rytmisk rorelsetrdaning) som jag
anvdnder inte overensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet eftersom
den saknar vetenskapligt stod.

Metoden var 1989 foremal for Socialstyrelsens ingdende granskning efter att jag
blivit anméld av mina chefer for att anvdnda en behandlingsmetod som inte var
forenlig med vetenskap och beprovad erfarenheter. D4 gjorde Socialstyrelsen en
annan beddmning &n professor Fernell. Anmilan ldimnades utan avseende och nagon
anmarkning riktades inte mot mig eller mot metoden som sadan.

Socialstyrelsen skrev dd i sitt utldtande att “flertalet patienter som genomgar
rorelsebehandling tidigare fatt varierande behandling utan att varaktig eller definitiv
forbédttring skett. Rorelsebehandlingen har da blivit ett tacksamt tillskott i en
situation som forefallit last eller stillastaende.”

Socialstyrelsen fann dven att “Blomberg borde medverka till att vetenskaplig
provning kommer till stand. Detta borde vara en etisk konsekvens av att i ordinarie
sjukvardsarbete gora sddana erfarenheter av en ny metodik att ett klarldggande av
dess vard i ett vidare perspektiv kan uppnas.”

Socialstyrelsen framholl d&ven att “om man skulle avkrdva varje inslag i varden en
full vetenskaplig dokumentation blev den psykiatriska behandlingen sannolikt steril
vilket skulle strida mot de humanistiska varderingar och uttrycksformer som
psykiatrin ocksd maste forsvara”

Den enda kritik som Socialstyrelsen framférde var att det “tycks rdda skilda
varderingar inom den sektorsklinik diar Harald Blomberg verkar” och man fann det
“angeldget att cheflikaren medverkar till att ndgon sddan atgard vidtas att
sektorsklinikens inre samarbetsfor hallande kan forbéttras.”



Den slutsats som Socialstyrelsen drog om rorelsebehandlingen 1989 ogiltigforklaras
nu av professor Fernell utan att ndgot nytt framkommit som skulle visa att metoden
ar olamplig och utan att prof. Fernell pa ndgot som helst sdtt bemoter de argument
och sakskél som foranledde Socialstyrelsen att godkédnna metoden 1989.

Manga behandlingsmetoder, som anvands inom medicinen och sarskilt inom
psykiatrin, saknar stod i vetenskapliga undersokningar. Det dr bara ca 30 % ab
etablerade behandlingsmetoderna som dr fullt ut vetenskapligt dokumenterade.
Utan att det forelag vetenskapligt stod i sdédana undersokningar bedomde dock
Socialstyrelsen 1989 att metoden inte stred mot vetenskap och beprovad erfarenhet
och rekommenderade att metoden borde bli foremal forvetenskaplig provning.

Utan ndgra vdgande sakskal och trots att en sddan forskningsstudie genomforts (1)
och visat positiva effekter anser nu professor Fernell helt godtyckligt att metoden
inte langre dr forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet. Om ett sadant
godtycke skulle godkédnnas skulle det utan tvekan gora det omojligt att utova
lakaryrket utan att ndr som helst riskera att adra sig kritik, vilket skulle badda for en
stor réttsosdkerhet.

Professor Fernell anser att rorelsedvningarna kan vara psykiskt/emotionellt
olampliga for barn och att det dr hogst olampligt att anvdanda metoden da
ovningarna inte har ndgot vetenskapligt stod och inte grundas pa beprovad
erfarenhet.

Rytmisk rorelsetrdaning bygger pd de rorelser som spadbarn spontant gor under
forsta levnadsdret och som dr nodviandiga for en normal utveckling inte bara av
motoriken utan dven av andra férmdagor som tal, syn, kdnslomassig och kognitiv
utveckling mm. Barn med grava rorelsehandikapp som inte kan gora sadana rorelser
utvecklar inte sin motorik och riskerar bl.a. att f& brytningsfel eller skelning och vissa
utvecklar inget talat sprak. Min erfarenhet av att arbeta med sddana barn har ldrt mig
att om sddana barn kan genomfotra de rytmiska rorelserna forbéttras synen och
spraket utvecklas. Rorelserna &dr dessutom viktiga for att barnet skall integrera sina
primitiva reflexer.

Normala spadbarn gor spontant de rorelser som metoden grundar sig pa utan att
dessa rorelser genomgatt nagon vetenskaplig provning eller varit foremal for etisk
granskning. Inget tyder dock pa att de skulle upplevas negativt av spadbarnen eller
att de pa ndgot sitt skulle gora dem mot sin egen vilja.

Nar metoden anvands i praktiken far barn gora tre till fem sddana rorelser varje dag
hemma sammanlagt hogst 10 till 15 minuter tillsammans med forédldrarna. I borjan
kan det bli fragan betydlig mindre tid. Rorelserna &r helt frivilliga. I sdllsynta fall
kan det hénda att barnet inte vill medverka och da avbryts behandlingen. Den



overvidgande majoriteten av barn uppskattar att gora dessa rorelser och ibland kan
det hdnda att de gor dem spontant utan fordldrarnas medverkan.

Liknande rorelser har sedan 1970-talet anviants i ménga svenska forskolor, som att
ala, rulla och krypa utan att Socialstyrelsen ansett sig ha anledning att ingripa mot
dem. Andra liknande rorelser har utvecklats av INPP (Institute fo Neuro-
physiological Psychology) i England. Denna metod har varit foremal for en
vetenskaplig studie, som visade att metoden hade god effekt vid dyslexi och dven for
integrering av primitiva reflexer. (2)

Om nu Socialstyrelsen skulle anse att de rérelser som anvands i rytmisk
rorelsetréning &r skadliga for barn bor man vil i konsekvensens namn dven avrada
fordldrar frén att lata sina spadbarn gora sddana rorelser, atminstone innan en
vetenskaplig prévning och en etisk granskning har gjorts. Man kan t.ex. via
barnavérdscentralerna uppmana spadbarnsforaldrar att hindra barnen fran att rora
sig fritt genom att ldta dem sitta i babysitter, sittvagnar och bilstolar s mycket som
mojligt.

Professor Fernell skriver att rytmisk rorelsetraning kan medfora att andra
verksamma behandlingsmetoder inte kommer barnen till del. Av dessa metoder
ndamner hon medicinering. Vidare péstar hon att Ritalin och amfetamin inte dr
beroendeframkallande i de doser som barn far.

Forskningslédget oklart betrdffande hur verksam medicinering dr. Enligt Statens
beredning f6r medicinsk utvardering (SBU) lindras symtomen vid ADHD vid
korttidsbehandling upp till sex manader, men det kravs fler studier for att undersoka
effekten vid langre tids behandling. (3)

Hittills har tvd stora ldngtidsstudier inte kunnat pavisa nagra ldngsiktiga positiva
effekter pa inldrning och beteende. Enligt en australisk ldngtidsstudie publicerad
2010 av 131 barn som behandlats med centralstimulantia och som f6ljts under tjugo
ar medforde medicinering ingen pavisbar forbéttring av studieresultat eller
beteende. Daremot fann man att centralstimulerande 6kade blodtrycket och att barn
med ADHD som behandlats med centralstimulerande 16pte tio gdnger store risk att
identifieras som lagpresterande av sina ldrare. (4)

Ar 2007 publicerades en uppfsljningsstudie som gjorts av samma forskarlag som
gjort en tidigare ettarig studie. I den nya studien hade man undersokt effekterna av
centralstimulerande medel efter tre ars behandling. (5)

En av de ledande forskarna i MTA-studien, professor William Pelham, framtradde i
BBC-programmet Panorama, dédr han bland annat sade att vid studiens slut (36
manader) “fanns det inga positiva effekter — inga alls”....... Vi hade trott att de barn som fick



medicin en langre tid skulle ha bittre resultat. Si var det inte. Det finns inget som indikerar
att medicin dr bdttre dn inget alls i ett lingre perspektiv.” Enligt Pelhamn modifierade
centralstimulantia kortsiktigt barnens beteende, men langsiktigt fanns inte ndgra
sadana effekter heller och han fortsatte:”Och den informationen mdste géras mycket klar
for forildrar.” (6)

Studien visade ocksa att hos de mest storda barnen, som initialt hade mer uttalade
symtom, lagre IQ, simre sociala férmagor och andra riskfaktorer férsvann den
inledningsvis positiva effekten fullstindigt ndr barnen kom upp i sena barnadr eller
tidiga ungdomsar.

Vidare visade studien en minskning i tillvaxttakt relaterad till medicineringen och
efter tre &r fanns inga bevis pa att de tagit igen den forlorade tillviaxten.

Forskarna i studien slog fast att de unga som fanns i MTA-gruppen i jamforelse med
en kontrollgrupp av klasskamrater oftare brukade alkohol och illegala &mnen.

Betradffande prof. Fernells pastaende att medicinering med centralstimulerande
medel inte skulle vara beroendeframkallande motsdgs det av andra studier forutom
MTA studien. Den amerikanska narkotikabyran (DEA) har upprepade ganger
uttryckt oro 6ver att behandling med Ritalin kommer att leda till missbruk av andra
droger. 1995 rapporterade DEA att “ett antal nyligen genomférda studier, fall av
drogmissbruk och trender bland ungdomar fran olika kéllor indikerar att
anvandning av Ritalin kan vara en riskfaktor for narkotikamissbruk”.(7)

1998 presenterades en langtidsuppfoljning gjord av professor Nadine Lambert vid
Berkeley-universitet i Kalifornien av barn med ADHD som behandlats med
centralstimulantia Hon jamforde en grupp behandlade barn med en annan grupp
barn med ADHD som inte medicinerats. Hon fann ett signifikant samband mellan
behandling med centralstimulantia i barndomen och drogmissbruk i vuxen élder.
Hon drog slutsatsen att behandling med centralstimulantia i barndomen “pa ett
signifikant och genomgripande satt bidrar.... till daglig rokning hos vuxna,
kokainberoende och ett livslangt bruk av kokain och centralstimulerande medel.” (8)

Maélsdttningen med rytmisk rorelsetraning &r forutom att forbattra motoriken dven
att forbattra koncentration, uppmaérksamhet och impulskontroll, s.k. exekutiva
funktioner. Den studie jag refererar till och som roér 16 vuxna patienter med kronisk
schizofreni som varit hospitaliserade i mdnga ar har hog relevans i detta
sammanhang. (9)

Det torde inte vara okant att 1dngvarigt hospitaliserade patienter med kronisk
schizofreni har nedsatt funktion i prefontala barken och bristfédlliga exekutiva
funktioner med symtom pa flacka kénslomaéssiga reaktioner, passivitet, apati och



likgiltighet. Sddana symtom var i hog grad kdnnetecknande for de patienter som
ingick i den refererade undersokningen. Av studien framgick att de patienter som
deltagit i rorelsetraningen uppvisade forbattringar betrdffande ovanstdende symtom
jamfort med en likvardig kontrollgrupp: de var mer intresserade av sin omgivning
och deltog i hogre grad i sociala aktiviteter, som arbetsterapi och olika uppgifter pa
avdelningen.

Studien visar alltsa att rytmisk rorelsetraning kan forbittra exekutiva funktioner hos
langvarigt sjuka kroniskt schizofrena, en erkant svdrbehandlad patientgrupp. Man
kan av detta dra slutsatsen att det dr fullt mojligt att rytmisk rorelsetraning forbattrar
exekutiva funktioner dven hos barn och ungdomar. Att sd sker har bade jag och
manga andra som arbetat med metoden erfarit och det har &ven omvittnats av
manga forédldrar och ldrare. Speciellt &r den omvittnade forbattringen av sprak och
inldrning anméarkningsvéard. (se bilaga 1 och 2).

Professor Fernell anser att barn som behandlas av mig riskerar att inte f en korrekt
beddmning eftersom jag dr vuxenpsykiater och inte samarbetar med
psykolog/neuropsykolog for att kunna gora en bedomning av barnens
funktionsnedséattningar. En sddan bedémning och information till foréldrarna och en
pedagogisk anpassning &r enligt professor Fernell grunden f6r den skolmedicinska
behandlingen.

Foréldrar vander sig till mig med sina barn av olika skal. En del kdanner till att
effekten av den giangse medicinska behandlingen &r omtvistad och vill inte utsétta
sina barn for medicinering som pa lang sikt visat sig vara verkningslos och som har
manga svdra biverkningar. I andra fall har barnen provat medicinering men
fordldrarna valt att avbryta dd barnen fatt for allvarliga biverkningar. En del har
ocksd hort om rytmisk rorelsetraning fran vanner och bekanta, som provat den for
sina barn och rekommenderat metoden.

Foraldrar som véander sig till mig med sina barn séker en behandling som ger en
varaktig forbattring av deras symtom och inte i forsta hand information om
funktionsnedsattningen och pedagogisk anpassning. Mdlsdttningen med rytmisk
rorelsetraning dr sdledes inte att gora en funktionsutredning som skall leda till
sddana anpassningar. For sdidana utredningar kan fordldrar vianda sig till BUP.
Maélsdttningen med rytmisk rorelsetraning &r att forbattra barns motoriska och
kognitiva funktioner och i detta sammanhang har sidan teamsamverkan som
anvands inom barn- och ungdomspsykiatrin knappast nagot att tillfora.

Jag har arbetat tre &r inom barn- och ungdomspsykiatri och ett halvt dr inom
barnmedicin och har stor erfarenhet av sddan teamsamverkan som professor Fernell
efterlyser . Med min erfarenhet av att arbeta inom barn- och ungdomspsykiatrin har



jag svart att se pd vilket sdtt en sddan teamsamverkan som professor Fernell
efterlyser kan medverka till att forbattra barns motoriska och kognitiva funktioner.

Professor Fernell anser att det innebdr en medicinsk risk att rekommendera glutenfri
kost utan foregaende utredning huruvida glutenintolerans foreligger.

Endast ett fatal av de patienter jag behandlar har en glutenintolerans som gar att
diagnosticera med blodprov och tarmbiopsi, s.k. celiaki. Isynnerhet vid autism

forvdrras symtomen av gluten utan att ndgon regelrétt glutenintolerans (celiaki)

foreligger.

Studier har visat att barn med autism bildar peptider i tarmen, huvudsakligen fran
gluten och mjolkprotein (kasein), och att dessa har morfinliknande effekt, s.k.
exomorfiner. Dessa peptider ldcker fran tarmen och kan passera blodhjarnbarridren
och ger upphov till olika autistiska symtom som storningar med avseende pa lek och
socialt samspel, minskad smartkanslighet, sjdlvskadande, tvangsmaéssiga och
repetitiva beteenden mm.

Manga vetenskapliga studier har visat positiva effekter av att utesluta gluten och
kasein ur kosten hos barn med autism, effekter som mdanga fordldrar ocksd bekriftat.
Endast hos en mindre andel av dessa barn har glutenintolerans kunnat pavisas med
blodprov och tarmbiopsi. Dr Reichelt och medarbetare har publicerat flera studier
som visat positiva effekter av gluten- och kaseinfri kost vid autism och har ocksa
kunnat pdvisa minskad utsondring av peptider i urinen hos autistiska barn pa en
sddan diet. (10), (11)

I en norsk studie frdn 2002 genomgick tjugo barn med autism utvecklings- och
beteendetester. Halva gruppen fick en gluten- och kaseinfri diet under ett ar varefter
testerna upprepades. Barnen i dietgruppen uppvisade signifikanta forbattringar med
kontrollgruppen inte visade nigra forandringar. (12)

I den s.k. Scan Britt studien testades sjuttiotvd danska barn med autism mellan fyra
och tio ar och fordelades slumpvis till en grupp med gluten- och kaseinfri diet och till
en grupp utan diet. Efter sex och tolv mdnader upprepades testerna och resultatet
visade klinisk forbittring hos barnen i dietgruppen jamfort med barnen i
kontrollgruppen. (13)

Det ar val kant att mdnga personer som inte har glutenintolerans/celiaki &ndd inte
tal gluten och kan reagera med svdra symtom pa intag av gluten, ett tillstand som
bendmnts glutensensitivitet. Flera forskningsstudier har bekréaftat att det finns en
grupp méanniskor som lider av icke-celiaki-relaterad glutenintolerans och den
gruppen antas vara betydligt storre &n den grupp som lider av diagnosticerad



celiaki.(14) (15) (16). Enligt uppgift kan sddan glutensensitivitet vara sex ganger
vanligare dn glutenintolerans/ celiaki. (17)

Dietbehandling &r f.6 en etablerad behandling vid neurologiska sjukdomar, t.ex.
epilepsi. Sddan s.k. ketogen diet bestdr forst och framst av glutenfri diet.

Forutom att testa urinutsondring av peptider i urinen och sianda till laboratorier i
Storbritannien eller Norge, en omstdndlig och dyrbar procedur, finns det inga
sdkerstdllda biomarkorer for icke celiakirelaterad glutenintolerans. Vid misstanke om
glutensensitivitet dr darfor basta sittet att helt undvika gluten under minst tre till sex
manader och se i vilken utstrackning symtomen forbéttras.

Det finns inga vetenskapliga studier som visat att det skulle innebédra en medicinsk
risk att utesluta gluten eller att en diet utan gluten skulle negativt kunna paverka
hilsan. En stor del av varldens befolkning &dter varken vete, rag, korn eller dinkel och
det finns ingenting som tyder pa att detta skulle paverka deras hélsa negativt.

Dédremot innebar det en medicinsk risk att inte rekommendera glutenfri kost vid
misstanke om icke celiaki-relaterad glutenintolerans. Sa kan vissa symtom vid
autism vara mycket allvarliga, t.ex. stark valdsamhet eller sjdlvskadebeteende. (Se
bilaga 2). Attisadana situationer, sasom oftast sker, inte rekommendera gluten och
kaseinfri kost eftersom proverna inte visar celiaki kan i vérsta fall leda till irreparabla
handikapp.

Sammanfattingsvis vill jag anféra foljande:
Rytmisk rorelsetraning satter inte patientsdkerheten i fara.

Rytmisk rorelsetraning dr en metod som helt bygger pa frivillighet badde fran barns
och foréldrars sida.

Till skillnad mot medicinering som Socialstyrelsen foresprdkar har rytmisk
rorelsetrdning inga negativa biverkningar

Foraldrar som soker sig till denna metod gor det bl.a. for att undvika allvarliga

biverkningar av medicinering.

Precis som ndr det giller behandling av ADHD med centralstimulantia under mer dn
ett halvt ars tid saknas forskningsunderlag for att kunna avgora hur effektiv metoden
dr. Manga fordldrar har dock uttryckt sin uppskattning 6ver de framsteg barnen gjort
med rytmisk rorelsetraning.

Efter ingdende granskning av metoden bedémde Socialstyrelsen 1989 att den inte
stred mot vetenskap och beprovad erfarenhet och riktade ingen kritik mot



undertecknad. Inga nya fakta om metoden har tillkommit som skulle ge anledning
att andra denna bedémning.

Forskning har visat att manga barn med bl.a. autism lider av en icke celiakirelaterad
glutensensitivitet. Detta tillstand gdr ej att diagnosticera med blodprover och
tarmbiopsi. I dessa fall kan man fa bekréftelse pd att symtomen dr glutenrelaterade
om man ser en forbéttring efter minst 3-6 manaders glutenfri diet.

Det finns inga vetenskapliga studier som visat att det skulle innebédra en medicinsk
risk att utesluta gluten eller att en diet utan gluten skulle negativt kunna paverka
hilsan. En stor del av varldens befolkning &dter varken vete, rag, korn eller dinkel och
det finns ingenting som tyder pa att detta skulle paverka deras hélsa negativt.

Harald Blomberg
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Bilaga

For ett antal ar sedan tridffade jag en sjuttondrig pojke, elev i en internatskola for elever med
bl.a. autism och Asperger. Innan han kom till denna skola hade han gatt i normalklass.
Senaste aren hade han blivit psykiskt forsimrad. Sedan en tid lag han till sings hela dagarna
utan att kommunicera med nagon, dunkade huvudet i vdggen och slog sig sa hart med
knytndvarna att han enligt personalen riskerade att fa hjarnskador. Han vagrade dta vid mal-
tiderna och smog istdllet upp pd nitterna och tog mjolk ur kylskdpet och at inget annat &n
kex och mjolk.

Jag foreslog att man gradvis skulle ta bort all gluten och alla mjolkprodukter ur hans
kost och ersédtta med annat, ndgot man gjorde. Efter ndgra manader var han helt aterstalld,
kommunicerade och pratade som vanligt och gick i skolan utan problem.

Han mdadde bra pa denna diet de foljande aren tills han flyttade till gruppboende, dér
man kravde ett lakarintyg for att han skulle fa behalla sin dietkost. Han hann flytta innan jag
skrev intyget och nér jag ringde till gruppboendet fick jag veta att det inte lingre behovdes



eftersom de gett honom bdde mjolkprodukter och bréd utan problem. Dé jag frdgade om han
inte hade reagerat pa detta fick jag beskedet att han visserligen blivit psykotisk forsta veckan
och inlagd pa sjukhus men att det nu gick bra att dta badde brod och mjolk sedan han fatt
antipsykotisk medicin.



