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Abstract

Results from previous studies have shown that people with depression tend to have impaired
executive functions, although it’s not clear whether this is also true for mild depression in
young people. The main purpose of this study was to investigate the relationship between
mild depressive symptoms and executive functions in young individuals. 60 participants,
between 18-33 years of age, took part in this study. They were divided into two groups; a
“depressed group” (n = 8), with mildly depressed subjects, and a “none-depressed group”

(n = 52). The depressed group was significantly impaired on several executive tests, namely
TMT A (p = 0,025), TMT B (p = 0,040), FAS (p = 0,002), WAIS-R Digit Span Backwards
(p =0,047) and CWTa — subtest colour naming (p = 0,001), which evaluated abilities such as
shifting, verbal fluency, working memory, attention and mental flexibility. This confirmed
previously reported executive dysfunctions in depressed people and indicate that even mild

depression in young individuals is associated with executive deficits.

Key words: executive functions, mild depression, young adults



Forord

Forst och frimst vill jag tacka min handledare Aki Johanson for hennes engagemang och
talamod samt den ovérderliga kunskap som jag fatt del av under processens gang med detta
arbete. Vidare vill jag tacka Magnus R. Larsson som varit till stor hjdlp med bland annat
material och litteratur, liksom oumbirlig nér det ror allt kring statistiska bearbetningar av
datamaterialet. Anita Lennerstedt ska ha stort tack for allt fixande med grupprum infor
testningarna. Jag vill 4ven tacka min kéra sambo, Henrik Andersson, och min syster, Marika
Pehrson, for allt stod, all uppmuntran och hjélp med korrekturldsning. Sist men inte minst vill
jag tacka alla deltagare som stéllde upp, da det utan deras insats inte hade varit mojligt att

genomféra denna uppsats.



Innehallsforteckning

INtrodUKEION. . ...u e 5
Teoretisk ReferenSram...........cciiiiiiiiiiiiiii e 7
HJErnans ANATOM ... ..ceeiiiuitetiiiiieie ettt ettt ettt e e sttt e e s sttt e ebbee e s eaitaeeeaes 7
Cerebrala COTTEX . ..ccovuurieeiiiiie ettt ettt ettt et e et e st et e e saene e e e e eeesamnees 7
Prefrontala COTteX. ... ..uiiiiiiiiteiiiiiie ettt et e sttt e e st e e e e e 7
ExeKutiva FUNKONET . .......cocoiiiiiiiiiiiic et 8
Funktionell INdeINing...........oooiiuiiiriiie ettt e e 9
Arbetsminnets Delaktighet i Exekutivt Fungerande..............cccoooiiiiiiiiiiiniiiiiiee s 11
Kognitiva Processers Relation till Omraden i PFC ...........cccoocoiiiiiiiiiiiiieeee e 12
Exekutiva DySfunKtioner .......coccueeiiiiiiiiiiiiiii ittt 14
Teorier och Modeller 6ver Frontallobernas Roll i Exekutiva Funktioner ....................... 16
Kontrollerade vs automatiserade PrOCESSET. ......cccovuurereruiieienniiieeenieieeeniieeeeeieeee e 16
Dynamisk filtreringSteOr. ....covuureeiiiiiitiiiiieie ettt ettt e e 16
ATDEtSIMINNELS TOLL.....eeiiiiiiiiiiiiii ittt e e e 17
HiStoriskt — INUEA c.eeeeeee et et 17

I o] (e () o DU 18
EPIAEMIOLOZ «..uevveeiiiiiiee ettt sttt 18
Diagnostisering och Beskrivning av Symtom vid Depression............cccceeeeeeieeenineeeennnes 18
Subkortikala Strukturers Delaktighet i EMOtiOner ...........ccceeviiiiiiiiiiinieiiee e, 20
Frontala Cortex Delaktighet i EMOtIONET...........coueiiiiiiiiiiiiiieeec e 21
ASYyMMELTIer 1 AKEVETINZ. «oeoutiiieeiiiiieeei ettt e et e et te e ettt e e e e eeeeeesneeeeeeanes 21
Depressionens NeurofySIOIOZI ... .ceeeeuuiereriieeeiiieieeeiiee et e et e et ee et e e e eeeeanes 22
Depressionens Neuropsykologi — Kognitiv Funktion vid Depression ............ccccccueeeen.e. 24
Exekutiva funktioner, depressionens svarighetsgrad och alder.............cccccceverreennenne. 26
Automatiska vs kriavande processer och kognitiv hastighet...............cccoeeoiiiiiiinnni. 27

Syfte 0Ch FragestallNingar ........cccueeuieriieiie ettt ettt ettt st e e 28
IMIELOM ...ttt ettt et ettt e e e bt e e ettt e ettt e e et ae e e nbbeeeeeas 28
DEIEAZATE ....eeeeeeieee et ettt ettt e e e ettt e e e e e et te e e e e e 28
IMIALETIAL ... ettt ettt e sttt e et e et ae e et ee e 29
Exekutiva FUNKHONSESE.......ceiiiiiiiiiiiiieiiiiiee ettt et e 29
WAIS-R KOANINE. ..eeiiiiiiiiiiiiiiieie ettt e e 29

Trail Making Test A 0Ch B..oo.oiiiiiii e 29



Controlled Oral Word Association Test (FAS). .....oooooieiiieiieeeeceee s 29
WAIS-R Sifferrepetition Framldnges och Baklanges. ..........ccoocveieiiiiieiiniiiciinnieeenns 30
COloUT WOTA TESL. ..eeeiniiiiieiiiii ettt ettt e et e et e e e 30
SjAlvskattnin@STOrMUIAT ..........eiiiiiiiiiiiieie et e et e e e e e e eeeeeeeeanns 30
Montgomery Asberg Depression Rating Scale — Selfrating. ...........ccccccevviiieiinneeenn. 30
PIOCEAUL ...t ettt 31
StatiStisk PrOCEAUL ........uviiiiiiiii ettt 32
RESUIAL ..ttt sttt e e sttt e st et e s san e e ee e 32
Deltagarnas Prestation pa de Exekutiva TeSten .........cccuvevviieeiiieniieeiiieeiieeeie e 33
Jamforelse Mellan Grupperna Deprimerade och Ickedeprimerade............ccccceevieieeenneenn. 33
Samband mellan Exekutiva FunKtionStest .........c.cccoviiniiiniiiiniiiniecicceiee e 34
DISKUSSION ...ttt ettt ettt ettt e e sttt e s sttt e e e bt e e s eaataeesabbeeeseas 36
Den Undersokta Gruppens Prestation Jamfort Med Standardiserade Normdata.................. 36
Jimforelse Mellan Grupperna Deprimerade och Ickedeprimerade............c..covveiiiiiieennnnne. 36
Gruppskillnader Relaterade till Exekutiva Test och Exekutiva Funktioner .................... 37
Depressionsgrad och Alder Relaterat till Exekutiva FUnktioner.................cocoovuevuevnnnnn. 39
Exekutiva Tests Inbordes Relation samt Tidsfaktorn..........cccoocueeeriiiiiiiniiiiiiniiiciinieees 41
“Effort” Hypotesen eller “Cognitive Speed” Hypotesen? ...........cceeveiiererriiieeeeiiieeeeiiennns 41
STULSALS ...ttt ettt ettt ettt ettt e ettt e e sa bttt e ettt e s b et e e ettt e e e bbteeesantaeeeenaee 42
Studiens BeGrANSIINZAT ........c..eiiiiiuiiie et iee et ee et e et ee e et te e e e st eeeeneteeeeenaeeeeennes 42
Framtida FOTSKNING. ......coouuiiiiiiiie ettt e e e eeeeeeas 43

RETETEINSET ...ttt et e et e e e e e e e eea e s e e taaaesseeeaaeseeeaeeeenannns 45



Fascination gillande den minskliga hjdrnan och dess enorma kapacitet, som vi pa langt nir
inte anar vidden av eller forstar oss pa, dr nagot som manga kéanner. Den driver vetenskapen
att fran olika vinklar undersoka, testa och fundera kring hur var hjirna egentligen fungerar,
och vad det dr som gor att vi agerar som vi gor i olika situationer. Det bedrivs idag allt mer
forskning om hjdrnan och dess olika funktioner, och manga discipliner sysslar med att pa
olika sitt utoka var kunskap och var forstaelse inom detta omrade. En sadan disciplin ar

neuropsykologin, som studerar sambanden mellan hjidrna och beteende.

Ett kunskapsomrade som varit pa frammarsch de senaste artiondena &r exekutiva funktioner,
dir forskning har bedrivits i stor omfattning inom bland annat kognitiv neurovetenskap och
neuropsykologi (Shimamura, 2000). Kunskapen om exekutiva funktioner &r ett spinnande och
intressant filt, mycket for att de generellt anses utgora de hogsta, mest komplexa och
avancerade kognitiva funktionerna, och for att de kan sidgas utgora de formagor som gor oss
minskliga. Exekutiva funktioner inbegriper manga formagor som dr viktiga for vart dagliga
fungerande, da de exempelvis handlar om vart upptridande i sociala sammanhang, att kunna
agera flexibelt i olika situationer, att kunna fokusera pa relevant information utan att bli
distraherad, att kunna organisera och planera vara handlingar i riktning mot ett mal, att kunna

gora saker i ritt ordning samt formagan att 16sa problem.

Men vad hiander med vara exekutiva funktioner nér vi dr deprimerade? Finns det en
anledning till att den som dr deprimerad faktiskt inte fungerar mentalt sa bra som han eller
hon skulle gora om han eller hon inte var deprimerad? Vad dr det som hénder i var hjarna nér
vi blir deprimerade, och hur paverkas vara exekutiva funktioner av det? Svaren pa dessa
fragor kan studeras fran manga olika hall, exempelvis genom att méta hjarnaktivitet, som
cerebralt blodflode, glukosmetabolism och EEG, men dven genom neuropsykologiska

testningar och skattningar.

Det finns ett stort antal neuropsykologiska studier gjorda pa kliniskt deprimerade patienter.
Dessa har funnit att manga kognitiva funktioner, t.ex. formaga att planera, skifta strategi,
uppmérksamhet, arbetsminne, verbalt flode, mental flexibilitet, psykomotorisk hastighet
och minne, tenderar att forsdmras i samband med depression. Vid utférandet av

neuropsykologiska testningar och utredningar &r det dirfor viktigt att ta i beaktande



om patienten dven lider av en psykiatrisk sjukdom, som exempelvis depression, da detta i sa
fall kan paverka resultatet av testningen, framforallt avseende kognitiva formagor,

sjalvfortroende och motivation.

De neuropsykologiska studier som gjorts har emellertid framforallt varit inriktade pa
patienter med relativt svar depression, som medicineras och/eller ligger pa sjukhus under
stora delar av sin sjukdomsperiod. Huruvida kognitiva funktioner dven paverkas hos individer
i normalpopulationen med mildare former av depression, som varken medicineras eller
behover psykiatrisk vard, har diremot inte varit fokus for siarskilt manga studier. Det finns
dven langt fler studier gjorda pa medelalders och édldre deprimerade jamfort med unga
deprimerade. Avsikten med denna undersokning &r déarfor att undersoka en grupp unga vuxna
personer och jimfora hur de som &r milt deprimerade presterar pa exekutiva funktionstest,
jamfort med de som inte dr deprimerade. Fragan dr da om #dven unga personer med milt

depressiva symtom uppvisar exekutiva brister.

Uppsatsens teoretiska del kommer att inledas med en genomgang av hjdrnans anatomi, med
fokus pa prefrontala cortex, vilken f6ljs av en granskning av begreppet exekutiva funktioner
utifran olika definitioner av detta begrepp. Dérefter foljer ett avsnitt om olika kognitiva
processers relation till omraden i prefrontala cortex, ett avsnitt som exemplifierar olika
exekutiva dysfunktioner samt nagra teorier och modeller 6ver frontallobernas roll i exekutiva
funktioner. Nista del gar igenom depression, dess prevalens, huvudsakliga symtom liksom
dven vilka strukturer som anses inblandade i emotioner. Den teoretiska delen avslutas med ett
avsnitt om depressionens neurofysiologi och neuropsykologi, vilket innefattar olika kognitiva

brister i samband med depression.



Teoretisk Referensram

Hjdrnans Anatomi

Cerebrala Cortex

Hjdrnan bestar av tva hemisfirer och grinsen mellan dessa tva, fysiskt separerade, halvor
utgors av longitudinalfaran. Varje hemisfér kan delas in i fyra omraden eller lober;
frontalloben, parietalloben, temporalloben och occipitalloben. Lateralfaran utgor gransen
mellan nedre frontalloberna och temporalloberna. Anatomiskt och fysiologiskt delar
centralfaran in cortex i tva stora regioner, posteriora och frontala, dér all vivnad framfor
centralfaran ridknas till frontalloberna. Cortex bakom centralfaran, parietal- temporal och
occipitalloben, processar information vi forvéirvat genom vara sinnen. Parietalloben utgor site
for perception, och integrerar information fran olika sensoriska modaliteter med information
lagrat i minnet och information om inre tillstand. Temporalloben &r viktig for bl.a. horsel och
minne och occipitalloben &r primért ansvarig for syn. Frontala cortex dr mer dgnat at
processandet av handlingar (Banich, 1997; Fuster, 2002a). Frontalloben &r den storsta av
loberna och utgor drygt en tredjedel av cerebrala cortex hos ménniskan (Gazzaniga, 2002;
Mesulam, 2002; Stuss et al., 2002). Det &r frontalloben som tydligast skiljer en primats hjirna
fran de ovriga daggdjurens, och dess funktioner brukar betraktas som de som starkast
identifierar en minniska som ménsklig (Fuster, 1997; Stuss et al., 2002). For att 6vergripande
beskriva frontallobens alla funktioner kan man séga att det &r den del av hjarnan som
samordnar hjdrnans alla andra funktioner, och den &r sérskilt inblandad i medvetet, frivilligt
beteende. Frontalloben &r indelad i flera anatomiskt och funktionellt distinkta omraden. De tre
storsta omradena dr primdra motorcortex, premotoriska cortex och prefrontala cortex, dir

prefrontala cortex utgor den anteriora regionen av frontalloben (Banich, 2004).

Prefrontala Cortex

Prefrontala cortex (hadanefter forkortad till PFC) dr den del av cortex som Okat mest under
evolutionen, och den &r hogre utvecklad hos ménniskor én hos andra ddggdjur. Den nar sin
storsta relativa storlek hos minniskan, men mognar inte helt férrdn i mitten av tonaren, vare
sig strukturellt eller fysiologiskt. PFC kan beskrivas som frontallobernas associationscortex

och dr funktionellt och anatomiskt heterogent. (Fuster, 2001, 2002a, 2002b). PFC har



framforallt en kritisk roll nér det giller beteenden som kriaver den hogsta nivan av mental
integrering, och brukar associeras med exekutiva funktioner (Banich, 2004; Fuster, 2001,
2002a; Happaney, Zelazo & Stuss, 2004; Knight & Stuss, 2002; Stuss & Benson, 1986).

PFC utgdr néstan hélften av frontalloberna, och &r i sin tur indelad i huvudsakligen tre
omraden; dorsolaterala, orbitala och mediala PFC. Dessa tre omraden anses alla pa olika sitt
vara kopplade till exekutiva funktioner (Fuster, 2002a, 2002b; Banich, 2004; Gazzaniga,
2002). PFC brukar generellt beskrivas som den del av cortex som har 6msesidiga forbindelser
med mediodorsala kiarnan i thalamus (Fuster, 1997; Shimamura, 2000). Detta dr inte den enda
forbindelse PFC har med andra delar i hjarnan. PFC bestar av omfattande nitverk och &r
utomordentligt vl forbunden med andra hjéarnstrukturer, bade kortikala (bl.a. motoriska och
perceptuella omraden) och subkortikala (som anteriora cingulate, amygdala, thalamus och
hippocampus, basala ganglierna och cerebellum) (Fuster, 1997, 2002b). Flera subkortikala
strukturer projicerar direkt eller indirekt till PFC via thalamusforbindelser och det finns
omfattande projektioner till PFC fran de flesta omraden i parietala och temporala cortex,
liksom fran delar av occipitala cortex (Gazzaniga, 2002). Baserad pa dess strukturella
forbindelser kan PFC definieras som den del av cerebrala cortex som tar emot input, direkt
eller via thalamus, fran andra kortikala och subkortikala strukturer (Goethals, Audenaert, Van
de Wiehle & Dierckz, 2004). De tre prefrontala omradena, dorsolaterala, mediala och orbitala,
ir omsesidigt forbundna med varandra och med anteriora och dorsala thalamus kirna.
Mediala och orbitala regioner har dessutom forbindelser med hypotalamus och andra limbiska
strukturer, medan laterala omraden har férbindelser med basala ganglierna och med
associationscortex i parietalloben, temporalloben och occipitalloben (Fuster, 1997, 2002b).
Alla forbindelser med olika regioner i hjdrnan innebér att PEC kan koordinera olika processer

i hjdrnan och ha en 6vervakande funktion, en form av distribuerad kontroll (Gazzaniga, 2002).

Exekutiva Funktioner

Nir det giller att definiera exekutiva funktioner, &r det i nuldget inte mojligt att ge en helt
entydig och fullstindig definition, dels for att begreppet ér alltfor omfattande och
mangfacetterat, och dels for att viss begreppsforvirring rader. Exekutiva funktioner anses vara
ett kontroversiellt begrepp, som bade ar svart att definiera och operationalisera, vilket
inneburit ett aterkommande problem nir det giller studiet av exekutiva funktioner (Stuss &

Alexander, 2000; Stuss et al., 2002). Olika teoretiker och forskare tenderar att ge nagot skilda



forklaringar och definitioner avseende exekutiva funktioner. I litteraturen &r det &ven vanligt
att olika begrepp anvinds, som t.ex. frontala respektive prefrontala funktioner, exekutiv
kontroll och exekutiva processer, i princip synonymt med exekutiva funktioner, men utan att
konsensus gillande begreppens exakta innebord rader (Baddeley, 2002; Denckla, 1996).
Begreppet frontallobsfunktioner har inom neuropsykologin linge anvénts som synonymt med
exekutiva funktioner, vilket antyder att det skulle finnas en anatomisk och funktionell
parallell. Nutida forskning har dock visat att det inte nddviandigtvis dr berittigat. Begreppen
exekutiva funktioner eller exekutiv kontroll 4&r numera vanligast (Heyder, Suchan & Daum,

2004). I foreliggande uppsats kommer begreppet exekutiva funktioner att anvindas.

Funktionell Indelning

Pa ett mer dvergripande plan kan exekutiva funktioner ségas vara de kontrollprocesser som
Overvakar fungerandet hos andra kognitiva processer. De koordinerar kognitiva operationer
for att uppna specifika mal, och fungerar genom att dirigera uppmérksamhet, samt koordinera,
kontrollera och integrera information och aktiviteter som processas i olika delar av hjérnan
(Andersson, Levin & Jacobs, 2002; Denckla, 1996; Gazzaniga, 2002; Heyder, Suchan &
Daum, 2004). Manga menar att exekutiva funktioner innefattar en méngd olika formagor och
att det ofta dr mer @n en funktion som bidrar till utférandet av komplexa uppgifter (Banich,
2004; Gazzaniga, 2002; Heyder et al., 2004; Hill, 2004; Knight & Stuss, 2002; Smith &
Jonides, 1999; Stirling, 2004; Stuss & Benson, 1986). Flera av dessa formagor ar viktiga for
individen nér det giller att hantera sin vardag, som t.ex. att kunna anpassa sig till férdndrade

omstdndigheter och kunna upptriada pa ett socialt accepterat sitt.

Banich (2004) foreslar att karnan i exekutiva funktioner ligger i de inbordes forhallandena
mellan dels regioner i PFC och dels mellan arbetsminne och uppmérksamhet. Hon betraktar
impulskontroll, dvs. formagan att himma olika impulser, som viktig da denna formaga
genomsyrar manga av de exekutiva funktionerna. I sin genomgéang av vad som inbegrips i
exekutiva funktioner inkluderar Banich (2004) en rad formagor: (1) formagan att initiera,
kontrollera och avsluta handlingar; (2) formagan att planera och sekvensera handlingar mot
ett mal; (3) formagan till abstrakt och konceptuellt tinkande och resonerande, vilket innebir
att identifiera 6verordnade kategorier, resonera genom generella regler och formulera
hypoteser; (4) formagan till kognitiv flexibilitet — dvs. anvinda information flexibelt, kunna se

situationer fran flera olika synvinklar samt anvinda sig av en variation av olika beteenden.
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Mental flexibilitet &r sdrskilt viktigt nér det géller att hantera nya eller ovanliga situationer,
nér gamla stimuli maste bemotas pa ett nytt sétt, med en ny reaktion, eller nér ett inlért
beteende eller en inldrd association maste asidosittas eller ersittas; (5) formagan till kognitiv
uppskattning och forutsigelse — dvs. kunna inse foljderna av beteende och kunna anvinda
tidigare erhallen kunskap eller information for att utifran denna dra logiska slutsatser eller
gora rimliga bedomningar om omvirlden samt (6) malinriktat beteende — formagan att
organisera beteende mot ett mal. Malinriktat beteende dr en mangfacetterad formaga som
bestar av flera delformagor: a) stanna kvar pa uppgiften — vidmakthalla uppmarksamhet och
selektion av uppgiftsrelevant information, b) sekvensera och planera information — bestimma
vilka steg som ska tas for att na ett mal och deras ordning, samt vélja vilken strategi som bést
ser till att ett mal uppnas, c) skifta och modifiera strategier — kunna byta fran en uppgift till en
annan, samt bestimma till vilken uppgift eller handling det dr 1ampligt att byta, d) anvinda
information om tdnkbara alternativ/mojligheter som vigledning for beteende — utvérdera
tillgénglig information for att kunna vélja en passande strategi for en given situation samt e)
overvaka sig sjdlv och sin egen prestation — kunna se sig sjdlv utifran och ha sjélvinsikt vad

giller genomforanden.

Enligt Fuster (2002a, 2002b) utgor temporal organisering av malinriktade handlingar och
uppgifter den mest allomfattande exekutiva funktionen. En forutsittning for temporal
organisering dr formagan att integrera information i den temporala doménen for att uppna
framtida beteendemassiga mal. Laterala PFC spelar en kritisk roll for temporal integrering och
kontrollerar minst fyra kognitiva operationer; uppmdrksamhet, arbetsminne, 6vervakning och
forberedande set. Temporal integrering understdds retroaktivt av arbetsminne, genom att
nyligen inkommen sensorisk information halls kvar, medan forberedande set forbereder
organismen pa forvintade signaler att agera, liksom for handlingar i sig sjilv.

Uppmirksamhet dr fysiologiskt en process for selektiv fordelning av neuronala resurser och

responsovervakning handlar om kontroll genom feedback.

Ett forsok att operationalisera olika definitioner av exekutiva funktioner gérs av Anderson,
Levin och Jacobs (2002). De inkluderar tre separata, men integrerade komponenter:

(1) uppmdirksamhetskontroll — inkluderar selektiv uppmérksamhet, oavbruten uppmérksamhet
och responsinhibering; (2) malsdttande — inbegriper initiering, planering, problemlosning och
strategiskt beteende; (3) kognitiv flexibilitet — innefattar uppmérksamhetsskifte, arbetsminne,

sjalvovervakning, konceptuell 6vergang och sjilvreglering.
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Sammanfattningsvis kan ségas att exekutiva funktioner tdcker ett brett spektrum av beteenden
och kognitiva formagor, vilka huvudsakligen, men inte enbart, ér lokaliserade till PFC.
Exekutiva funktioner anvinds flitigt som paraplybegrepp for olika kognitiva funktioner och
komplexa malinriktade beteenden. Ofta inbegrips da formagor sasom initiering, planering och
Overvakning av handlingar, inhibering, abstrakt tinkande, uppméirksamhet, arbetsminne,
impulskontroll, kognitiv flexibilitet, problemlosning, beslutsfattande, att dra rimliga slutsatser
utifran begrinsad information och inse konsekvenserna av beteende, sjilvmedvetenhet,
sjalvkontroll och sjdlvreglering (Hill, 2004; Stuss & Knight, 2002). Det finns emellertid ingen
konsensus nér det giller antalet delkomponenter och dessas precisa natur (Heyder et al.,

2004).

Arbetsminnets Delaktighet i Exekutivt Fungerande

En del beskriver arbetsminnet som en av de mest centrala aspekterna av de exekutiva
funktionerna. Enligt Baddeley (1992, 2002) syftar begreppet arbetsminne pa ett fler-
komponentssystem som dr kapabelt att bade tillfalligt lagra och samtidigt manipulera
information som &r nodvindig i utférandet av olika komplexa uppgifter, sasom inldrning,
sprakforstaelse, problemlosning och resonerande. Den tillfilliga lagringen av information ar
en viktig funktion hos arbetsminnet, da denna korttidsminnesfunktion ser till att halla nyligen
registrerad uppgiftsrelevant information aktiv over en kort tidsperiod, samtidigt som
erfarenheter och tidigare registrerad information som behovs for att 16sa uppgiften plockas
fram ur langtidsminnet (Baddeley & Della Sala, 1996). Arbetsminnet kan delas in i tre
subsystem, centralexekutiven (”the central executive”), fonologiska loopen (”’the phonological
loop”) och visuospatiala skissblocket (’the visuospatial sketch pad”). Fonologiska loopen och
visuospatiala skissblocket utgor lagringssystem med repetitiva funktioner f6r verbal
respektive visuospatial information. Centralexekutiven ses som ett uppmérksamhets-
kontrollerande och dirigerande system, som dr kapabelt att integrera slavsystemen, linka dem
med information fran langtidsminnet och manipulera den slutliga representationen (Baddeley,
1992, 2002). Arbetsminne och uppmirksamhet &r néra relaterade till varandra. Arbetsminnet
haller uppgiftens krav och mal i minnet, liksom vilken sorts information man ska vara
uppmirksam pa. Uppmirksamhet krivs dels for att bestimma vilken information som ska
viljas ut for att vidmakthallas i arbetsminnet och dels for att bestimma vilket innehall i

arbetsminnet som dr mest relevant for den pagaende uppgiftens krav (Milham et al., 2002).
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Kognitiva Processers Relation till Omraden i PFC

I nuléget finns ingen enighet betriffande hur PFC &r organiserat for att stodja exekutiva
funktioner. Det finns de som foreslar att exekutiva funktioner uppstar genom en dynamisk och
distribuerad aktivitet over PFC, vilket grundas pa det faktum att exekutiva uppgifter forefaller
orsaka bred aktivering i PFC. Andra menar istéllet att den neuronala kontrollen av exekutiva
funktioner dr organiserade mer i moduler, eller omraden, dr olika delar av PFC spelar en
distinkt roll. Den koordinerade aktiveringen av dessa moduler, fungerar pa sa sitt att den
information som behovs for att na ett specifikt mal viljs ut och vidmakthalls (Banich, 2004).
Det har bedrivits mest forskning pa den roll dorsolaterala PFC spelar for exekutiva funktioner.
Funktionell neuroimaging och experiment gjorda pa bade apor och ménniskor, liksom studier
inom neuropsykologi, pekar pa att dorsolaterala PFC &r inblandad i uppgifter som kriver olika
kontrollprocesser, sasom arbetsminne, uppmirksamhet, val av stimulus och strategiskifte
(Goldman-Rakic & Leung, 2002; Mesulam, 2002; Shimamura, 2000). Aven om dorsolaterala
PFC saledes dr inblandad i flera olika kontrollprocesser anses omradet sérskilt viktig just nér
det giller uppmérksamhet och arbetsminne, och det verkar som om interaktionen mellan
lagrad kunskap och aktuell perceptuell information sker hér (Banich, 2004; Fuster, 1997,
2002; Gazzaniga, 2002; Smith & Jonides, 1999). Dorsolaterala PFC aktiveras bade vid
selektiv uppmirksamhet och da uppmirksamhet ska vidmakthallas, vilket behovs for att
bestdimma vilken information som &r relevant for uppgiften (Fuster, 1997). Nér det géller
verbalt arbetsminne och verbalt flode aktiveras primért omraden i vénstra dorsolaterala PFC
(Fuster, 1997; Smith & Jonides, 1999; Trichard et al., 1995). Neuronala system som stddjer
arbetsminne kriaver dock dven interaktioner med andra kortikala omraden lédngre bort. Bland
dessa finns posteriora parietala cortex, inferotemporala cortex, hippocampusformationen och
cingulate gyrus, vilka alla har foérbindelser med dorsolaterala PFC (Goldman-Rakic & Leung,
2002). Dorsolaterala PFC verkar dven vara involverat i representationen av malinriktade
beteenden (Banich, 2004). Uppgifter som kriver att responser inhiberas aktiverar frimst
dorsolaterala och ventrolaterala prefrontala regioner i hdger hemisfir, men dven anteriora
cingulate. Det finns studier som pekar pa att orbitala regioner ocksa ér inblandade nér det
géller inhibitorisk kontroll 6ver impulser (Banich, 2004; Stuss et al., 2002). Orbitala PFC
aktiveras dven nir det giller formagan att hantera hierarkiska submal, da t.ex. tva uppgifter
ska utforas i foljd efter varandra, samtidigt som information ska hallas aktiv under drojsmal.
Mediala omraden dr inblandade i bedomningar, beslutsfattande samt upptickande av fel

(Banich, 2004; Fuster, 2001;Gazzaniga, 2002). Nér det géller 6vervakning av beslut och
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initiering finns det studier som talar for att cingulate gyrus &r involverad. Anteriora och

mediala cingulate dr dven involverad i motivation (Banich, 2004).

Exekutiva funktioner utvirderas generellt genom neuropsykologiska tester och bedémningar.
Stuss et al. (2002) har bedrivit forskning pa vilka omraden i PFC som relateras till olika
kognitiva processer. Dessa processer har man mitt med hjélp av olika neuropsykologiska test,
varav de flesta avser mita exekutiva funktioner. Resultaten tyder pa att frontallobernas
kognitiva arkitektur dr anatomiskt och funktionellt atskiljd. I figurerna nedan fran Stuss et al.
(2002) visar Figur 1 pa relationen mellan neuropsykologiska test och olika prefrontala
omraden i hjarnan. Figur 2 foreslar vilka olika kognitiva processer som ir relaterade till de
olika testen, med associerade omraden i PFC. Aven om samma beteckningar anvénds for
olika kognitiva processer som kopplas samman med de olika testen, ser inte dessa processer
alltid likadana ut. Inhibering relaterad till inferiora mediala omraden skiljer sig t.ex. fran

inhibering relaterat till hoger dorsolaterala omrade.

Figur 1
Neuropsykologiska tests relation till olika distinkta omrdden i PFC (enligt Stuss et al., 2002)

Viinster Dorsolateralt Hoger Dorsolateralt
FAS WCST

WCST Trail Making Test
Stroop Colour Naming Semantic Fluency

List Learning Recognition
Trail Making Test

Semantic Fluency

Inferiora Mediala Superiora Mediala
List Learning Recognition FAS
Semantic Fluency WCST

Stroop Incongruent
Trail Making Test

Semantic Fluency
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Figur 2

Kognitiva processers relation till distinkta omrdaden i PFC (enligt Stuss et al., 2002)

Viinster Dorsolateralt Hoger Dorsolateralt

Verbalt processande Byta/skifta

Aktivering Oavbruten

Initiering Overvakning

Byta/skifta Inhibering

Inferiora Mediala Superiora Mediala

Vidmakthallande Aktivering

Inhibering Initiering

Explicit minne Byta/skifta
Vidmakthallande

Svarigheten med verbala flodesuppgifter (FAS) ligger i att vi inte dr vana vid att leta efter ord
i minnet grundat pa vilken bokstav de borjar pa, utan snarare utifran olika kategorier, och vi
maste darfor agera pa ett sitt vi inte dr vana vid. Verbalt flode (fonemiskt och semantiskt)
tenderar att forsdmras av skador framforallt i véanstra dorsolaterala PFC (Baldo, Shimamura,
Delis, Kramer & Kaplan, 2001; Stuss et al., 2002). Nir det giller Stroop Colour Word Test
(CWT) ska uppmarksamheten riktas mot att séiga fargen pa orden istéllet for att bli distraherad
av att ldsa orden. Det &r svart att bibehalla uppmérksamheten pa uppgiften, eftersom vi ldaser
ord automatiskt och det dr svart att ignorera dessa. Resultatet paA CWT - fortestet, ndr enbart
fargen ska sidgas, paverkas av skador vinster dorsolateralt, medan CWT - huvudtestet,
inkongruent forhallande, paverkas av skador framforallt hoger dorsolateralt, men dven av
skador i superiora mediala frontala omraden, sérskilt i hoger hemisfir. Trail Making Test
tenderar att paverkas av skador hoger och vinster dorsolateralt samt av skador superior-

medialt frontalt. (Stuss, Alexander, Levine, Katz & Izukawa, 2001; Stuss et al., 2002).

Exekutiva Dysfunktioner

Historiskt sett har brister i exekutivt fungerande associerats med forvirvade skador pa PFC,
och i manga fall &dr det ocksa sa att exekutiva dysfunktioner kan kopplas till frontalloben.

Emellertid kan det ibland vara svart att lokalisera skadan, eftersom frontalloben bade tar emot
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och skickar information till manga av de andra kortikala och subkortikala regionerna.
Forskning har pa senare tid visat att det inte bor tas for givet att exekutiva dysfunktioner
reflekterar skador specifikt pa frontalloberna, da de dven kan uppkomma efter diffusa
hjdrnskador, liksom efter skador pa kortikala och subkortikala hjdrnstrukturer som &r
forbundna med varandra (Baddeley & Della Sala, 1996; Baddeley, 2002; Stirling, 2004).
Dessutom ér det sa att frontalloberna dr inblandade i flera olika funktioner utover de
exekutiva. Frontallobsskador leder saledes inte nodvandigtvis till exekutiva brister (Baddeley,
2002). Baddeley och Wilson (som refereras i Baddeley, 2002) menar dérfor att man inte
langre bor anvianda termen “frontalsyndrom”, utan istéllet bor overga till att anvinda termen

”dysexekutivt syndrom”, vilket betonar funktioner snarare 4n att géra en anatomisk koppling.

Banich (2004), med flera (Anderson, et al, 2002 ; Grafman, 2002; Stirling, 2004), ger manga
exempel pa problemomraden for personer med exekutiva dysfunktioner. De far ofta svart med
initiering, vilket yttrar sig i en oformaga att ta initiativ, fordndra eller att avsluta en handling,
liksom med perservering, vilket visar sig i ett upprepningsbeteende med svarigheter att avvika
fran den handlingsstrategi som valts. Initieringsproblem kan observeras i beteende, som en
fordrojning i reaktion, en oformaga att reagera utan pastotning, besvir med att initiera tal samt
reducerad spontanitet vad giller tal. Det &r dven vanligt att formagan till abstrakt tinkande
och resonerande paverkas hos individer med exekutiv dysfunktion. Material processas istillet
pa ett konkret sitt, vilket leder till svarigheter med abstrakt konceptualisering och bildandet
av strategier. Bristande kognitiv uppskattning dr ocksa typiskt for exekutiv dysfunktion. Det
manifesterar sig i en oférmaga att anvinda tidigare forvarvad kunskap for att dra logiska
slutsatser om omvarlden. Detta kan gilla allt fran tidsuppfattning, hur ofta och nir nagot
intriffat, uppskattningar gillande 1angd, avstand och pris, till svarigheter nér det giller att
uppskatta sin formaga att pa ett korrekt sitt kontrollera sina emotioner, liksom att korrekt
skatta sin formaga att hantera sina emotioner. Dessutom kan svarigheter uppsta betréffande
formagan att gora attributioner om andra ménniskors mentala tillstand, vilket gor det svarare
att forutsiga andras beteende. Problem med kognitiv flexibilitet kan ta sig uttryck i ett
inflexibelt beteende i situationer som &r nya for individen, dér tidigare erhallen kunskap maste
asidosittas, samt svarigheter med att se saker fran olika synvinklar. Bristande impulskontroll
ar ocksa kidnnetecknande for personer med exekutiv dysfunktion, vilket kan leda till ohdmmat
socialt och emotionellt beteende. Exekutiv dysfunktion kan dven leda till en oférmaga att
planera och organisera beteende mot ett specifikt mal samt svarigheter att skapa och

genomfora problemldsningsstrategier. Individen kan fa svart att uppfatta sekvenser i
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information, att veta i vilken ordning saker kommer eller i vilken ordning saker skall goras.
De kan fa att svart fordndra sina responser och att modifiera strategier, att generera alternativa
handlingar samt svart att generalisera regler till situationer som skiljer sig fran den
ursprungliga inldrningssituationen. Individer med exekutiv dysfunktion tenderar dven till att

ha svart att korrigera fel och anvinda feedback for att utvirdera eller 6vervaka sitt utférande.

Teorier och Modeller over Frontallobernas Roll i Exekutiva Funktioner

Kontrollerade vs automatiserade processer.
Stuss och Benson (1986) ser frontalloberna som centrala nér det géller beteende som inte &r
automatiserat och da aktiv kontroll krivs, t.ex. vid reglering av beteende i situationer som
inte dr rutiniserade och dir nya 16sningar krivs, da beteende noggrant maste liggas band pa
samt vid inldrning av en ny aktivitet. Vid rutinmissiga aktiviteter behovs i allménhet inte
frontalloberna utan da tar andra omraden i hjdrnan 6ver. Stuss och Benson menar att graden
av kontroll ver beteende ar kopplad till sdrskilda neuronala substrat pa ett hierarkiskt sitt.
Vid ldgsta nivan processas sensorisk information och enkla uppgifter av posteriora delar av
hjdrnan pa ett relativt automatiserat sitt och medveten kontroll dr svar. Mellannivan
forknippas med den exekutiva, 6vervakande funktionen hos frontalloben. Sensorisk
information fran lagre nivaer justeras sa att beteendet guidas mot ett mal. Kontroll 6ver
beteende &r anstrangande, langsamt samt kriaver medveten kontroll. Hogsta nivan involverar
sjélvreflektion och metakognition. Stuss och Bensons modell bidrar, enligt Banich (2004), till
att forklara olika problem med exekutiva funktioner sasom brister i organiserandet av
malorienterat beteende, i kognitiv flexibilitet, samt en oférmaga att medvetet kontrollera sina

handlingar, da frontallobsskador kan paverka dessa funktioner.

Dynamisk filtreringsteori.
Shimamura (2000, 2002) har utvecklat en dynamisk filtreringsteori, som avser forklara den
neuronala basen i exekutiva funktioner. Enligt denna teori fungerar PFC som en selektiv grind
eller filtreringsmekanism som &vervakar och kontrollerar informationsprocessandet, genom
att vidmakthalla de neuronala aktiveringar som valts ut och filtrera eller stinga ute de som &r
ovidkommande. Den information som 4r mest relevant for att méta kraven hos en uppgift
viljs ut. Prefrontala omraden vervakar posteriora aktiviteter och kontrollerar sedan dessa
aktiviteter genom atervindande feedbackkretsar, vilka fungerar genom att vilja ut och bevara

vissa aktiveringar och filtrera bort eller inhibera andra.
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Arbetsminnets roll.
Utgangspunkten nér det giller synsitt som betonar PFC och arbetsminnets roll i exekutiva
funktioner, dr att dorsolaterala PFC ir kritiskt nér det giller arbetsminne, och att svarigheter i
arbetsminnet kan svara for en del av bristerna i exekutivt fungerande. Det kan t.ex. leda till
problem med att halla ett mal i minnet, vilket innebir att dven formagan att rikta beteende mot
ett mal stors, liksom dven formagan att formulera en strategi for att uppna malet. Brister i
arbetsminnet forhindrar dven sekvensanalys och organisering av beteendet gentemot ett mal.
Vidare kan svarigheter att halla information ”on-line” hindra en persons forstaelse av
temporala relationer, eftersom man gar miste om sammanhanget om man inte kan halla i

minnet det som precis hinde (Banich. 2004).

Historiskt — Nutid

Exekutiva funktioner dr historiskt ldnkade till frontalloberna, sarskilt till PFC (Denckla,
1996). Stuss & Benson (1986) betraktar frontalloberna som ett exekutivt center, da skador pa
frontalloberna verkar leda till storst storningar i de exekutiva funktionerna. De menade att de
exekutiva funktionerna representeras av manga av de viktiga aktiviteter som néstan universellt
attribueras till frontalloberna. Aven om PFC fortfarande anses sirskilt viktigt nér det giller
exekutiva funktioner visar forskning emellertid pa att dessa inte enbart gar att knyta till
frontalloberna. Det har vuxit fram ett mer systemiskt perspektiv pa exekutiva funktioner, dir
exekutivt processande inte lingre kopplas samman med enbart PFC. Istillet ser man de
exekutiva funktionerna som resultatet av samspelet och kommunikationen mellan olika
kortikala och subkortikala neuronala system. Regioner i PFC rekryterar andra omraden i
hjarnan som hanterar olika delar av de exekutiva funktionerna, beroende pa processkraven i
den specifika uppgiften (Fuster, 2001; Goethals et al., 2004; Heyder, Suchan & Daum, 2004;
Baddeley & Della Sala, 1996, Stuss et al., 2002; Gazzaniga, 2002). Exekutiva funktioner har
dven traditionellt uppfattats som enhetliga, och det har pagatt en debatt kring huruvida de ska
betraktas som enhetliga eller mingfaldiga. Overlag har den enhetliga synen alltmer dvergivits
till forman for synsitt som betonar exekutiva funktioners multifacetterade natur och indelning
i flera potentiella subkomponenter och det finns mycket forskning som stddjer detta
(Baddeley, 1996; Fuster, 2002a, 2002b; Heyder, et al., 2004; Stuss & Benson, 1986; Stuss et
al., 2002).
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Depression

Epidemiologi

Allt fler minniskor i dagens samhille drabbas av depression, som numera riknas till en av de
stora folksjukdomarna. Depressioner medfor lidande, arbetsoformaga, och belastning pa de
anhoriga. Risken for flera kroppsliga sjukdomar 6kar och prognosen vid dessa sjukdomar
forsamras. Den som en gang haft en depression 16per 6kad risk att do i fortid (Statens
beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2004). Mellan 4 och 10 procent av den vuxna
befolkningen &r vid en viss tidpunkt deprimerade och punktprevalensen brukar anges till ca 5
procent (Ottosson, 2004; SBU, 2004). Den skanska Lundbystudien, en unik svensk
undersokning som pagatt kontinuerligt sedan 1947, fann en mycket hogre forekomst av
depression #@n andra studier som gjorts senare. Hela 27 procent av ménnen och 45 procent av
kvinnorna, dvs. ungefir var fjirde man och néra varannan kvinna, riskerar enligt denna studie
att drabbas av nagon form av depression fore 70 ars alder (Rorsman et al., 1990; SBU, 2004).
Siffrorna stimmer dock béttre 6verens med moderna studier om man enbart ser till den grupp
som hade svar depression, namligen 11 procent av miannen och 20 procent av kvinnorna.
Enligt en stor amerikansk studie fran 1994 anges t.ex. livstidsprevalensen for depression till
ca 15 procent for min och ca 24 procent for kvinnor (SBU, 2004). Aven om diagnosen
depression aterfinns i ett vildigt brett aldersspann visar en del studier pa att personer i aldern
18-30 ar skulle vara mest drabbade. Det finns dock #@ven studier som pekar i andra riktningen,
dvs. att dldre skulle vara mer drabbade av depression, men att det da oftast dr tal om nagot

mildare depression, som dr mer langvarig (Hallstrom & McClure, 2000; SBU, 2004).

Diagnostisering och Beskrivning av Symtom vid Depression

Vid depression utgdr nedstdimdhet, dvs. sdnkt grundstdmning, en central komponent liksom
dven ett tydligt minskat intresse och glddje for sadant som man tidigare funnit lustfyllt. Sddant
som brukat skinka glddje eller varit intressant upplevs istéllet som jobbigt och meningslost.
Dessa symtom #r bade karaktéristiska och nddvindiga, i den bemirkelsen att minst ett av dem
ska ha funnits med under minst tva veckor for att ett tillstdnd ska kunna klassificeras som en
egentlig depression enligt DSM-IV (American Psychiatric Association [APA], 2000). Andra
kognitiva och somatiska symtom som &r vanligt forekommande i samband med depression &r;

trotthet och brist pa energi, obeslutsamhet, likgiltighet, koncentrationssvarigheter, svarigheter
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att ta sig for saker och att komma igang, minskad eller 6kad aptit samt sdmnstorningar i form
av for mycket eller for lite sémn, med upprepade uppvaknanden under natten och tidigt
morgonuppvaknande. Den som &r deprimerad har ofta minskat sjdlvfortroende eller
sjdlvkénsla, skuldkinslor och kénslor av vérdeloshet, otillricklighet och ovirdighet, negativ
sjdlvuppfattning samt nedvérderar sig sjilv. Upplevelser av meningsloshet och hopploshet,
med aterkommande negativa tankar och tankar pa doden dominerar. Ingenting &r roligt langre,
allt kdnns stort och svart och man kan inte forestilla sig att det kommer att bli béttre. Den
deprimerade har en negativ framtidsbild och tenderar att grubbla pa saker fram och tillbaka,
utan att kunna sldppa taget om sina grubblerier. Ibland forekommer psykomotorisk hdmning,
vilket yttrar sig i forlangsammad mimik, kroppssprak och gester, langsamt tal, faordighet och
latens (APA, 2000; Banich, 2004; Harrison, 2002; Ottosson, 2004). Deprimerade personer
uppvisar ofta olika symtomprofiler och depression bor enligt Winokur (1997) betraktas som
etiologiskt och sannolikt dven patofysiologiskt heterogent. Nedan foljer en sammanfattning av

de depressionssymtom som anges i DSM-IV (APA, 2000), varav minst fem krivs for diagnos:

. Nedstamdhet

. Tydligt minskat intresse eller minskad gléddje

. Avsevird viktnedgang eller viktuppgang eller paverkad aptit.
. Somnstorning i form av somnldshet eller hypersomni

. Psykomotorisk agitation eller himning

. Svaghetskinslor, brist pa energi, trétthet och apati

. Kénslor av virdeloshet eller skuldkénslor

. Minskad tanke- och koncentrationsférmaga

O 0 N O U B~ WD =

. Aterkommande tankar pa doden och sjalvmord

Minst fem av symtomen ska ha forekommit under en tva veckors period, inte vara orsakade
av nagon organisk sjukdom och ska ha inneburit en forindring av personens tillstand. Nagot
av symtomen nedstdmdhet och minskat intresse eller glddje maste foreligga. For att tillstandet
ska klassas som egentlig depression maste symtomen, enligt DSM-IV (APA, 2000) fororsaka
lidande eller forsamrad funktion i arbete eller sociala sammanhang. Symtomen far inte heller
kunna forklaras av somatisk sjukdom, drogpaverkan eller en anhorigs bortgang och ej heller

vara sekundara till en psykotisk storning (APA, 2000; Hallstrom & McClure, 2000).
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Subkortikala Strukturers Delaktighet i Emotioner

Traditionellt anses de limbiska strukturerna spela en fundamental roll for emotionellt
fungerande och for reglering av emotionella beteenden. Till dessa brukar man rikna
amygdala, hippocampus, hypothalamus, anteriora thalamus och cingulate gyrus. Namnda
strukturer antas vara inblandade i att attribuera kénsloméssiga aspekter till olika stimuli och dr
involverade i automatiska aspekter av emotioner, dir emotionella stimuli processas pa ett mer
omedvetet plan fore det medvetna processandet. Manga neuronala végar forbinder de
limbiska strukturerna med kortikala strukturer och i synnerhet med frontalloberna (Banich,
1997, 2004; Mayberg, 2002). Amygdala &r centralt nir det géller processandet av emotionell
information och emotionell inldrning och &r framforallt hogaktiv vid negativa emotioner,
sasom ridsla och angest (Banich, 2004). Amygdala virderar den emotionella betydelsen i
inkommande information och aktiverar den primédra uppmérksamhetsprocessen (LeDoux,
1996). Hippocampus antas vara delaktig nir det giller att anpassa och reglera emotionella
reaktioner. Primért anses hippocampus vara site for langtidsminne, vilket bidrar med
kontextuell och relationsmissig information som kan sitta emotioner i ett ssmmanhang. Aven
hypothalamus antas vara inblandad nér det giéller snabbt processande av emotionell
information, da den vidarebefordrar information som gar in till amygdala samtidigt som den
tar emot information fran amygdala. Hypothalamus dr dven viktig for manga reglerande
fysiologiska funktioner. Thalamus beskrivs ofta som den priméra omkopplingsstationen. Hit
nar sensorisk information forst och omkopplas dérefter till andra stéllen i hjarnan. Det finns
tva viktiga viagar som bada involverar amygdala, och dessa existerar for att kommunicera
sensorisk information till de natverksomraden i hjarnan som processar emotioner. Den ena
vigen, amygdalakretsen, associeras vanligen med snabba, instinktiva, kinslomissiga
reaktioner och projicerar direkt fran anteriora thalamus till amygdala utan att passera cortex.
Detta innebdr att vi kan reagera kinsloméssigt och med kroppen innan vi har upplevt ett
stimulus medvetet, dvs. innan medveten tanke. Den andra, langsammare vigen,
corticoamygdala projektionen, forbinder sensoriska omraden av neocortex med amygdala.
Denna involverar fler synapser, ger mer noggrann och fullstandig information och dirmed ett
mer omfattande sammanhang for processandet av emotionell information. Den kénsloméssiga
reaktionen kan da dven ta med i berdkning en situations detaljer och komplexitet (Banich,
2004). PFC antas huvudsakligen ha en himmande funktion pa amygdalas alarmreaktioner
(SBU, 2004). Anteriora cingulate gyrus integrerar en mingd olika input nir det giller

emotioner samt anses vara inblandad i emotionell sjilvkontroll (Gazzaniga, 2002).
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Frontala Cortex Delaktighet i Emotioner

Frontalloberna &r involverade nir det géller formagan att modulera beteende och formagan att
generera en passande emotionell reaktion. En persons sinnesstimning kan dérfor paverkas av
frontallobernas fungerande. Den frontala regionen dr en konvergenszon dér information fran
de posteriora perceptuella processomradena kombineras med information fran de subkortikala
omradena involverade i att attribuera emotionell betydelse till sensorisk input (Banich, 2004).
Mediala och i synnerhet flera orbitala omraden av PFC &r delaktiga vid emotionellt beteende
(Banich, 2004; Drevets, 2001). Orbitala PFC har kopplingar till amygdala och &r involverad
vid emotionellt beteende och processande, samt framforallt vid socialt och emotionellt
beslutsfattande. Orbitala regioner anses viktigt nér det giller att reglera vara formagor att
inhibera, processa, utvirdera, filtrera och agera pa social och emotionell information (Banich,
2004). Vinstra dorsolaterala PFC antas vara inblandad vid bland annat motivation och nir det

géller att generera positiva emotioner (Davidson, Abercrombie, Nitschke & Putnam, 1999).

Asymmetrier i aktivering.
Skador i frontala cortex innebdr att filtret for reglering paverkas och kan leda till emotionella
fordndringar. Individer med frontallobsskador har svart att reagera pa ett emotionellt lampligt
sdtt i olika sammanhang. De tenderar att upptrida socialt opassande och ohdmmat, med
svarigheter att inhibera och kontrollera emotioner. Beroende pa skadans lokalisering, htger
eller vénster frontalt, uppvisas olika emotionella beteenden, da omradet for skadan far en
relativt lagre aktivering jimfort med motsatt hemisfér. Skador vénster frontalt leder till
minskad aktivitet i dessa omraden, och den relativt hogre aktivering hoger frontalt som foljer
av detta, associeras generellt med negativ eller dysforisk sinnesstimning. Denna obalans i
aktivering associeras dirfor med depressiv sinnesstimning (Davidson, 1992). Relativt hogre
aktivering vénster frontalt associeras tvirtom med en positiv sinnesstdmning (eufori) eller
likgiltighet. Det har visat sig att skador pa vénstra frontala regioner ofta leder till klinisk
depression (Banich, 2004; Mayberg, 2002). I en studie utférd av Robinson & Szetela (1981)
var mer dn 60 % av strokepatienterna med skador i vénstra frontala omraden kliniskt
deprimerade. Depressionens svarighetsgrad korrelerade direkt med hur anterior skadan var.
Sannolikheten for depression dr mycket hogre efter en skada frontalt i vénster hemisfér
jamfort med skada hoger frontalt. Liknande emotionella reaktioner som beskrivits ovan har
observerats hos patienter som genomgar Wada teknik, vilket innebir att den ena hemisfiren

beddvas. Nir vénster hemisfir deaktiveras observeras vanligen en katastrofreaktion, dar
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patienterna dr mer emotionellt instabila och ledsna, och tvirtom en euforisk-likgiltig reaktion,
dir patienterna ter sig opassande muntra och benégna till skratt, vid deaktivering av hoger

hemisfér. Vidare har EEG studier funnit en hogre relativ aktivering i vinster PFC jamfort med
hoger nir positiv affekt induceras, och motsatt monster nér negativ affekt induceras. Liknande
forhallanden har observeras hos deprimerade individer, vilka visar en hogre aktivering i hoger

PFC 4n i vénster under forhallanden med vila och stingda 6gon (Banich, 2004).

Depressionens Neurofysiologi

Det finns flertalet studier gjorda avseende depressionens neurobiologi och forskning pagar for
fullt. Det rader emellertid varierad uppfattning nir det géller olika neurofysiologiska korrelat
till depression. En del fokuserar pa dysfunktioner i enskilda eller nagra subkortikala
strukturer, som t.ex. hippocampus och/eller amygdala, medan andra mer betonar forédndringar
1 blodflode i vénster respektive hdger hemisfir, liksom anteriort vs posteriort. Alltfler verkar
dock luta at att det &@r osannolikt att depression karaktiriseras av en dysfunktion i enskilda
omraden eller férbindelser, utan det handlar snarare om en distribuerad dysfunktion, med
brister i de koordinerade interaktionerna som finns mellan férbindelserna (Bench, Friston,
Brown, Frackowiak & Dolan, 1993; Mayberg, 2002). Det tycks finnas en grundliggande
enighet om att depressionens patologi har biologiska underlag, med storningar i specifika
frontalsubkortikala neuronala nétverk, som innefattar PFC, delar av limbiska systemet
(amygdala, hippocampus, anteriora cingulate och strukturer i thalamus), basala ganglierna
och cerebellum (Drevets, 2000; Harrison, 2002; Irwin, 2004; Mayberg, 2002; Soares & Mann,
1997; Videbach et al., 2002). Neuropatologiska avvikelser i primira stimningsstérningar
tenderar, enligt Harrison (2002), huvudsakligen till att vara i PFC och av cytoarkitektisk
natur. Flera studier har funnit minskad densitet eller antal gliaceller, och minskad storlek och
densitet hos en del neuron i flera omraden av frontalloben; orbitala och dorsolaterala PFC
samt anteriora cingulate. Neurofysiologiska mekanismer i depression kan studeras genom
olika sétt att méta regional hjdrnaktivitet, som cerebralt blodfldde, glukosmetabolism och
EEG. Funktionella imagingtekniker har beskrivit bade globala och regionala fordndringar
(vanligtvis minskningar) i cerebralt blodflode och metabolism vid depression (Bench et al.,
1993). Hos deprimerade patienter har man t.ex. funnit flera fordndringar i regionalt cerebralt
blodflode och glukosmetabolism i olika omraden i hjdrnan, inklusive stora delar av PFC,
anteriora cingulate, amygdala och hippocampus. Fynden har varit bade bilaterala och

asymmetriska (Kalia, 2005, Mayberg, 2002; SBU, 2004). De huvudsakliga fynden i en
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omfattande genomgang av PET-studier av deprimerade patienter (Videbach, 2000; Videbach
et al., 2001) indikerar att depression generellt kan associeras med minskat regionalt cerebralt
blodflode och 1lag metabolism i PFC, anteriora cingulate och basala ganglierna bade under vila
och under stressfyllda test. Studier som undersoker cerebrala asymmetrier avslojar flera
typiska forandringar, som skiljer sig fran normala aktivitetsnivaer i kortikala omraden.
Majoriteten av de studier som gjorts pa senare tiden har sérskilt observerat bristande aktivitet
i vinstra PFC vid depression, och de mest genomgaende regionala bristerna har varit minskat
cerebralt blodfléde och metabolism framforallt vinster dorsolateralt. Detta overensstimmer
dven med olika EEG-fynd (Banich, 2004; Baxter et al., 1989; Bench et al., 1992; Bench et al.,
1993; Davidson et al., 1999; Fossati, Amar, Raoux, Ergis & Allilaire,1999; Henricques &
Davidson, 1991; Lee, Brown, Sharon & Haverstock, 1996). Forutom ett generellt
undertryckande, dvs. minskad aktivitet i PFC, finns det vid det hir laget foljaktligen rétt
mycket bevis som talar for att depression associeras med asymmetriska monster av relativt
lagre aktivitet i viinster PFC jamfort med hoger (Banich, 2004; Bruder et al., 1997; Davidson
et al., 1999; Heller & Nitschke, 1998; Henriques & Davidson, 1991; Lee, et al., 1996; Strelets,
1997; Tomarkenand & Keener, 1998). Vissa studier foreslar att denna asymmetri framforallt
beror pa en hypoaktivering av vinstra frontala regioner (Henriques & Davidson, 1991). Da
inte alla patienter med minskad aktivitet i de vénstra frontala regionerna blir deprimerade
tyder detta enligt Henricques & Davidson (1991), pa att denna asymmetri i hjarnaktivitets-
monster inte dr tillrdckligt for att astadkomma depressiva symtom. Istédllet kan man se det som
att hypoaktivering vénster frontalt, antingen efter skada eller som uppstatt naturligt, 6kar en
persons sarbarhet for depression, om andra storande livshiandelser sker. Funktionella imaging
studier har dven visat fordndringar hos deprimerade patienter i vinstra anteriora cingulate
(Bench et al., 1992; Fossati et al., 1999). Blodflodesmitningar av hjarnaktivitet och EEG har
dessutom visat att deprimerade individer dven uppvisar en relativ minskning i aktivitet i
posteriora omraden i hoger hemisfar (Banich, 2004; Davidson et al., 1999; Heller, Schmidtke,
Nitschke, Koven & Miller, 2002; Strelets, 1997). Strelets (1997) har funnit att bade hoger
frontala och vinster posteriora kortikala omraden dr hyperaktiva medan vinster frontala och
hoger posteriora delar dr inhiberade i samband med depression. Denna obalans i aktivitetsniva
over posteriora och anteriora kortikala omradena i varje hemisfiar paverkar informations-
processandet. Aven om det verkar klarlagt att asymmetrier i frontala omriden ér linkade till
skillnader i risk for depression, betonar Tomarkenand och Keener (1998) att de exakta

orsakerna for denna koppling dnda for niarvarande &r oklara.
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Vad giller depressionens biokemi har fordndringar i vissa neurotransmittorer observerats.
Depression kidnnetecknas ofta av 1ag aktivitet av serotonin, som bland annat 4r involverat i
sinnesstdmning, somn och matlust. Den 1dga serotoninnivan dr bestaende hos en del patienter,
vilket tyder p4 att 14g serotoninaktivitet utgor en sirbarhet for att utveckla depression. Aven
dopaminnivan &r sénkt, vilket kan forklara varfor deprimerade ter sig hammade, och
noradrenalinaktiviteten dr nagot forhojd. Nivan av noradrenalin i blodet sjunker parallellt med

forbittring (Ottosson, 2004).

Sammantaget associeras depression med generellt minskad aktivitet i PFC, framforallt relativt
mindre prefrontal aktivitet i vénster @n i hoger hemisfér, och dessutom en relativ minskning i

aktivitet i de posteriora omradena i hoger hemisfér jamfort med vinstra posteriora omraden

Depressionens Neuropsykologi — Kognitiv Funktion vid Depression

Den onormala aktiveringen 6ver PFC i samband med depression paverkar manga viktiga
kognitiva funktioner (Banich, 2004). Det &r t.ex. vanligt att deprimerade patienter klagar

over koncentrationssvarigheter och déligt minne. Forutom fordndringar i sinnesstimning

och ovriga symtom karaktiriseras depression dven av forsimrade kognitiva funktioner.

Under de senaste 25 aren har ett stort antal neuropsykologiska studier klarlagt att deprimerade
personer uppvisar neuropsykologiska brister inom manga kognitiva omraden (Channon, 1996;
Degl Innocenti, Agren & Bickman, 1998; Elliott et al., 1996; Elliott, 1998; Fossati, et al.,
1999; Harvey et al., 2004; Neu, et al., 2005; Ravnkilde et al., 2002; Stordal et al., 2004). An
sa linge har man inte kunnat ge en sammanhéngande teoretisk referensram for att forklara
dessa brister (Degl Innocenti et al., 1998; Elliott et al., 1996). Flera studier betonar att det
framforallt 4r de exekutiva funktionerna som forsdmras vid depression, och att det ror sig

om brister inom manga olika exekutiva omraden (Degl Innocenti et al., 1998; Elliott et al.,
1996; Elliott, 1998; Ravnkilde et al., 2002; Stordal et al., 2004). Resultaten fran flera
vilkontrollerade studier tyder, enligt Dunkan et al. (2000) med manga fler (t.ex. Elliott et al.
1996; Ravnkilde et al., 2002; Stordal et al., 2004), pa att deprimerade, som grupp, presterar
signifikant simre dn ickedeprimerade avseende exekutiva funktioner; sasom verbalt flode,
uppmérksamhet, arbetsminne, inhibering, planering, problemldsning, kognitiv flexibilitet
samt formagan att skifta strategier, liksom dven nir det giller psykomotorisk hastighet,

snabbhet i informationsprocessande och verbal respektive ickeverbal inldrning.
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Foljaktligen har manga neuropsykologiska studier funnit att deprimerade &r forsimrade pa test

avsedda att vara kénsliga for exekutiva funktioner, och en del exempel pa detta foljer nedan.

Ett stort antal studier har till att borja med rapporterat att deprimerade patienter producerar
farre ord dn normala kontrollgrupper pa verbala flodesuppgifter, som FAS och semantiska
kategorier, och depression associeras generellt med forsdmrat verbalt flode (Alexipolous,
2003; Degl Innocenti et al., 1998; Elliott et al., 1996; Fossati, et al., 1999; Landro, Stiles &
Sletvold, 2001; Moritz et al., 2002; Neu, et al., 2005; Ravnkilde et al., 2002; Stordal et al.,
2004; Trichard et al., 1995). Det finns dock @ven nagra studier som inte har funnit storningar i
verbalt flode, i varje fall inte hos unga deprimerade (Crews, Harrison & Rhodes, 1999; Grant,
Thase & Sweeney, 2001). Deprimerade personer brister dven nér det giller uppgifter som
huvudsakligen kraver formaga att skifta strategier, som Trail Making Test (Baudic, Tzortzis,
Dalla Barba & Traykov, 2004; Harvey et al., 2004; Moritz et al., 2002; Neu, et al., 2005;
Ravnkilde et al., 2002) och WCST (Degl Innocenti et al., 1998; Harvey et al., 2004; Moritz et
al., 2002; Purcell et al., 1997, Stordal et al., 2004). Betriffande arbetsminne, vilket ofta méts
med sifferrepetition baklinges, har flera studier visat att patienter med depression ofta ir
forsamrade (Channon, Baker & Robertson, 1993; Elliott et al., 1996; Fossati, et al. 1999;
Harvey et al., 2004; Landro et al., 2001; Moritz et al., 2002; Ravnkilde et al., 2002; Stordal et
al., 2004), medan en del studier inte har gjort det (Purcell et al., 1997). Nir det giller
sifferrepetition framlénges, vilket kan ses som ett korttidsminnestest, visar daremot de flesta
studier pa att prestationen inte forsimras hos deprimerade (Channon, et al., 1993; Harvey et
al., 2004; Landro et al., 2001; Moritz et al., 2002; Ravnkilde et al., 2002), dven om ett fatal
har funnit brister (Fossati et al., 1999). Slutligen visar en del studier att deprimerade patienter,
atminstone nir det géller medelalders eller dldre med svarare depression, dr forsimrade pa
Stroop Colour Word Test (CWT), som utvérderar formagan att inhibera irrelevant
information, uppmirksamhet och processhastighet (Moritz et al., 2002; Ravnkilde et al., 2002;
Stordal et al., 2004; Trichard et al., 1995). Enligt Degl Innocenti et al. (1998) tycks dock
formagan att inhibera irrelevant information relativt opaverkad vid depression. Detta baseras
pa det faktum att deprimerade visserligen &r langsammare pa bada deltesten i Stroop CWT
jamfort med kontroller, men de &r inte oproportionellt langsammare pa det inkongruenta
deltestet. I en studie pa unga, medelsvart deprimerade, uppvisades inte heller nagon forsamrad
prestation avseende Stroop Colour Word Test (Crews et al, 1999). Detta resultat bekréftas av
Alexopoulos (2003), som menar att formagan till inhibitorisk kontroll enbart verkar paverkas

hos éldre patienter som uppvisar depression sent i livet, och inte hos yngre deprimerade.
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Exekutiva funktioner, depressionens svarighetsgrad och dlder.
Det debatteras kring huruvida milda depressiva symtom och unga deprimerade personer ocksa
forknippas med forsamrade exekutiva funktioner, och fynden inom detta omrade har varit
skiftande. Crews et al. (1999) fann t.ex. inga exekutiva brister hos unga deprimerade kvinnor
och Grant et al. (2001) menar att de kognitiva bristerna dr relativt sma hos yngre patienter
med mild depression. Andra studier pekar pa att exekutiva funktioner visst forsdmras redan
vid milda depressiva symtom (Elderkin-Thompson et al., 2003), liksom hos unga vuxna med
mild depression (Channon, 1996; Channon & Baker, 1996). Antalet studier som fokuserat pa
kognitivt fungerande hos unga deprimerade, respektive milt deprimerade, och sérskilt
kombinationen unga milt deprimerade, dr dock tyvérr inte sérskilt manga. Det har gjorts flest
undersokningar pa medelalders och dldre patienter med svar depression, vilket gor att
kunskapen om deras exekutiva brister &r storre (Grant et al., 2001). Flera studier har visat att
det &dr vanligt att dldre deprimerade erfar kognitiva forsdmringar, sérskilt nér det géller
exekutiva funktioner (Alexopoulous, 2003; Alexopoulous, et al., 2005; Baudic et al., 2004;
Elderkin-Thompson et al., 2003). Det finns emellertid dven ett par studier gjorda pa unga
deprimerade liksom pa personer med mild eller medelsvar depression. Landro et al. (2001)
fann att medelsvart deprimerade personer presterade signifikant samre in friska kontroller pa
en rad neuropsykologiska formagor, sasom selektiv uppmirksamhet, verbalt flode och
arbetsminne. Neuropsykologiska studier av depression har dven visat pa exekutiva brister hos
unga och medelalders deprimerade personer (Channon, 1996; Elliott et al., 1996; Fossati et
al., 1999; Harvey et al., 2004; Neu, et al., 2005; Purcell et al., 1997; Tarbuck & Paykel, 1995).
Fossati et al. (1999) fann exekutiva brister hos en grupp unga deprimerade nir det gillde bl.a.
verbalt flode, kognitiv flexibilitet, initiering och arbetsminne. I en studie av Purcell et al.
(1997) uppvisade unga deprimerade patienter neuropsykologiska brister gillande formagan att
skifta uppmérksamhet och psykomotorisk hastighet. Harvey et al. (2004) har till och med, till
skillnad fran Grant et al. (2001), funnit resultat som tyder pa att unga deprimerade patienter
uppvisar omfattande exekutiva dysfunktioner. Dessa brister inkluderar bl.a. formagan att
skifta strategier, uppdatering (komponent av arbetsminne) och inhibering. Alexopoulos (2003)
menar att oavbruten liksom selektiv uppméirksamhet tycks forsdmras vid depression oavsett
alder, dvs. bade i yngre och ldre deprimerade grupper. Tarbuck och Paykel (1995) har
rapporterat att yngre och dldre deprimerade (grians 60 ar) uppvisade forsamrade resultat
jamfort med normala kontrollsubjekt pa savil frontala test som pa test som méter minne och

att de éldre inte verkade svarare paverkade av depression in de yngre.
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Automatiska vs krdvande processer och kognitiv hastighet.
Efter att ha gatt igenom forskning pa omradet har Hartlage, Alloy, Vazques och Dykman
(1993) kommit fram till att det frimst &r de mentala processerna som kriver uppmirksamhet,
kontroll och anstrangning (“effortful processes’), som dr nedsatta hos deprimerade
minniskor, medan de automatiserade mentala funktionerna i stort fungerar normalt. Enligt
detta perspektiv, vilket dr i enlighet med “effort” hypotesen, dr deprimerade patienter mer
forsamrade pa krivande uppgifter 4n automatiska. Det finns dock dven studier med
motsdgande bevis. Resultaten fran en studie av Den Hartog, Derix, Van Bemmel, Kremer &
Jolles (2003), stodjer t.ex. inte “effort” hypotesen”, utan pekar istillet pa att det snarare
handlar om hastigheten hos kognitivt processande, vilket &r i linje med ”cognitive speed”
hypotesen. De grundar detta pa att deprimerade patienter var forsdmrade pa deltest som
involverar mer automatiskt informationsprocessande, som t.ex. Stroop CWT fortest, men inte
pa deltest som fordrar ett mer krivande (“effortful””) processande, exempelvis Stroop CWT
huvudtest. Kognitivt fungerande hos deprimerade verkar déarfor karaktériseras av reducerad
hastighet betriffande processande av information. Dessutom var ett generellt fynd i en studie
av Degl Innocenti och hans kollegor (1998), att depression medférde en forlangsammad
process nér det géller att himta ord ur minnet (verbalt flode) och nér det giller att sdga firger
(Stroop CWT fortest). Resultaten bade fran verbala flodestest och Stroop CWT indikerar att
ett av de stora problemen for deprimerade é&r att processa information i normal hastighet.
Forlangsammad psykomotorisk snabbhet &r vildokumenterad hos patienter med depression
och generellt processar deprimerade patienter langsammare jamfort med friska personer

(Stordal et al., 2004).
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Syfte och Fragestillningar

Tidigare forskning har visat att det finns ett samband mellan depression och exekutiva
funktioner hos kliniskt deprimerade patienter. Ddremot finns det inte sirskilt mycket
forskning rorande exekutivt fungerande relaterat till mild depression, unga deprimerade och

i synnerhet inte nir det géller kombinationen av dessa tva faktorer, dvs. nér det géller hur
unga milt deprimerade personer fungerar exekutivt. Det huvudsakliga syftet med studien var
darfor att undersoka sambandet mellan milt depressiva symtom och exekutiva funktioner hos
en grupp unga normalfungerande individer. Ett delsyfte i studien var dven att studera
sambanden mellan de exekutiva testen. Hypotesen &r att den deprimerade gruppen har mer
uttalade exekutiva dysfunktioner jamfort med den ickedeprimerade. Foljande fragestéllningar

avses att besvaras i denna studie:

® Paverkar forekomst av milda depressiva symtom hos unga individer deras prestation

pa de test som miter exekutiva funktioner?

® Vilka test som miéter exekutiva funktioner dr mest kiinsliga for milda depressiva

symtom?

® Hur ir de test som avser att méta exekutiva funktioner relaterade till varandra?

Metod

Deltagare

Sammanlagt deltog 61 studenter fran Lunds Universitet i undersékningen. Aldersférdelningen
lag mellan 18-33 ar, och medelaldern var 22,97 ar (SD = 3,08). Av deltagarna var 27 mén och
34 kvinnor. 57 var hogerhdnta och 4 var vinsterhénta, men da inga skillnader fanns relaterat
till handhet slogs grupperna ihop. Baserat pa podngen pa MADRS-S delades deltagarna in i
tva grupper, "ickedeprimerade” (0-11 podng) och “deprimerade” (12 > poédng). En deprimerad
kvinna medicinerade med antidepressiv medicin och uteslots déarfor fran analysen. Den
deprimerade gruppen bestod foljaktligen av 8 deltagare med mild depression, varav 3 mén
och 5 kvinnor, och den icke-deprimerade gruppen bestod av 52 deltagare, 24 min och 28

kvinnor. Inga konsskillnader fanns avseende prestationen pa exekutiva test och MADRS-S.



29

Material

Exekutiva Funktionstest

WAIS-R Kodning.
For att mita komplex uppmérksamhet anvindes WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence
Scale-Revised) Kodning (Lezak, 1995; Wechsler, 1981). Kodning miter formaga till
delad och vidmakthallande uppmérksamhet, snabbhet i bearbetning samt uthallighet.
Forsokspersonen far ett papper som innehaller fyra rader med 25 tomma kvadratiska rutor.
Ovanfor de fyra raderna finns kodnyckeln, dér varje nummer (1-9) motsvaras av en symbol.
Forsokspersonens uppgift dr att fylla i den symbol som motsvarar det nummer som
presenteras i raderna. Efter 6vningsuppgiften finns det plats for 93 kodningar, och

forsokspersonen har 90 sekunder pa sig att korrekt fylla i sa manga rutor som mojligt.

Trail Making Test A och B.
For att mita uppmirksamhet och selektiv uppmérksamhet anvéndes Trail Making Test (TMT)
A och B (Lezak, 1995). TMT A miiter uppmérksamhet och perceptuell motorisk hastighet i
form av komplex visuell avsokning i kombination med en motorisk komponent. TMT B miiter
selektiv uppmirksamhet, mental flexibilitet, formaga att skifta strategi samt perceptuell
motorisk hastighet. TMT ar en visuell sparsokningsdvning, som gar ut pa att siffror respektive
siffror och bokstidver ska forbindas med varandra i rétt ordning med hjilp av dragna linjer. I
forsta deltestet, TMT A, skall forsokspersonen dra en linje, utan att lyfta pennan och sa fort
som mgjligt, mellan siffror som dr numrerade i ordningsfoljd. I andra deltestet, TMT B,
anvinds samma procedur med den fordndring att forsokspersonen nu ska alternera mellan

varannan siffra och varannan bokstav.

Controlled Oral Word Association Test (FAS).
Controlled Oral Word Association Test (Benton & Hamsher, 1989; Lezak, 1995) anvindes
for att mita verbalt flode. I detta test ska forsokspersonen uppge sa manga ord som mojligt
som borjar pa bokstaven F, darefter A och sist S. For varje bokstav ges en tidsgrins pa 60
sekunder, och alla ord utom namn, namn pa stider och linder samt siffror &r tillatna. Antalet

ord och regelbrott per bokstav, samt det sammanlagda antalet ord och regelbrott noteras.
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WAIS-R Sifferrepetition Framldnges och Bakldinges.
For att mita uppmérksamhet och verbalt arbetsminne anvindes WAIS-R (Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised) Sifferrepetition Framlidnges och Bakldnges (Lezak, 1995;
Wechsler, 1981). I sifferrepetition framlénges, som miter en korttidsminnesaspekt av
arbetsminne, dr forsokspersonens uppgift att verbalt aterge en serie siffror som forsoksledaren
laser upp. Siffrorna skall aterges i exakt samma ordning som de presenterades. Vid testets
borjan bestar serien av tre siffror och sifferserien okar successivt vartefter testet fortskrider.
Pa varje niva ges tva sifferserier med samma antal siffror. Testet dr slut nir forsokspersonen
antingen misslyckas med att upprepa bada sifferserierna pa en niva eller nar slutet av testet
(9 siffror). Sifferrepetition bakldnges, inleds ocksa med att forsoksledaren ldser upp en serie
siffror, men denna gang ska forsokspersonen istillet verbalt upprepa siffrorna i omvind
ordning, dvs. baklidnges. Proceduren dr densamma som for sifferrepetition framlénges,

forutom att sifferserien denna gang okar successivt fran tva till maximalt atta siffror.

Colour Word Test.
Colour Word Test (CWT) (Smith, Nyman & Hentschel, 1986) anvindes for att mita selektiv
och vidmakthallande uppmirksamhet, formagan att inhibera irrelevant information, kognitiv
flexibilitet samt processhastighet. Forst gor forsokspersonen ett fortest, CWT-a, som gar ut pa
att ldsa en sida med 100 kryss (“xxx”) tryckta i olika férger, dédr uppgiften &r att lisa den
korrekta fargen. Huvudtestet, CWT-b, dr inkongruent och gar ut pa att forsokspersonen ska
sdga fiargen som fiargorden &r tryckta i, och ignorera att fargorden bildar adjektiv i form av
andra farger dn de som ska ldsas. T.ex. ar rott den korrekta fargavldsningen av ordet “blatt”
skrivet i rott. Vid bada testen uppmanas forsokspersonen ldsa fargen sa fort som mojligt. Att
bendmna farger och att 14sa ord &r bada automatiserade processer. Nir det giller CWT -
huvudtestet maste forsokspersonen vara selektivt uppmérksam pa ett stimulus, fiargen pa
orden, samtidigt som ett mera framtrddande stimulus, firgorden, ignoreras och inhiberas

(Shimamura, 2000).
Sjdlvskattningsformuldr

Montgomery Asberg Depression Rating Scale — Selfrating.
For att mita grad av depression anvindes en sjdlvskattningsversion av Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS-S) (Montgomery & Asberg, 1979; Svanborg & Asberg,

1994). MADRS-S ir en depressionsskala bestaende av 9 pastaenden och &r utformat som ett



31

sjalvskattningsformuldr. Pastaendena dr grundade pa kdrnsymtomen som férekommer vid
depression. Deltagarna ska ta stéllning till pastaenden inom féljande nio omraden;
sinnesstdamning, oroskdnslor, somn, matlust, koncentrationsformdga, initiativformaga,
kéinslomdssigt engagemang, pessimism och livslust. Inom vart och ett av dessa omraden ges
forst en inledande beskrivning och dérefter ska deltagarna ta stéllning till vilket av de sex
foreslagna svarsalternativen, som bést stimmer in pa dem sjilva. Testet undersoker forandring
av tillstanden over tid och deltagarna ombeds tidnka hur de upplevt de olika tillstanden de
senaste tre dagarna. Resultaten pa MADRS-S striacker sig fran O till 54, och depressionen
anses svarare ju hogre totalpoiangen ér. 0-11 poing betyder att man ej dr deprimerad. 12-20
poédng anger griansen for mild depression och over 20 poédng indikerar hog sannolikhet f6r
egentlig depression. Poidng over 40 betyder att inldggning pa psykiatrisk klinik bor 6vervigas.

Cronbach’s alpha var 0.72, vilket indikerar en relativt god reliabilitet i skalan.

Procedur

Deltagarna rekryterades bland studenter fran olika kursgrupper vid Lunds Universitet. De
informerades muntligt om att undersokningen handlade om huruvida var sinnestimning
paverkar vara kognitiva formagor, samt att testet innebar att gora kognitiva test och fylla i
sjalvskattningsformuldr. Urvalet baserades pa att deltagarna frivilligt fick anméla sig pa en
lista. For att uppmuntra till deltagande podngterades att det skulle bjudas pa fika under
testningen som tack foér medverkan och att det dessutom skulle lottas ut fem biobiljettcheckar
bland deltagarna. Testningarna genomfordes pa Institutionen for Psykologi i Lund (under maj
manad 2005). Testningarna gjordes individuellt och tog ca 40 minuter att genomfora per
deltagare. Varje mote med en ny deltagare inleddes med att testledaren stéllde fragor om
alder, hiandhet, ev. medicinering samt ev. bruk av nikotin. Deltagarna informerades om att

de forst skulle fa genomfora fem kognitiva test och att de dérefter skulle fa fylla i ett
sjdlvskattningsformulér. Testen och sjidlvskattningsformulédret administrerades i exakt samma
ordning vid alla testningar och av samma testledare. Forst fick deltagarna genomféra fem test,
vilka alla avser att mita exekutiva funktioner. Testen administrerades i foljande ordning;
WAIS-R Kodning, Trail Making Test A och B, Controlled Oral Word Association Test,
WAIS-R Sifferrepetition Framlidnges och Baklinges samt slutligen Colour Word Test.
Direfter fick deltagarna sjidlva fylla i sjdlvskattningsformulidret, MADRS-S. Nir formuléret

fylldes i lamnade testledaren rummet, men holl sig néra for att dnda vara tillganglig for fragor.
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Statistisk Procedur

For att undersoka om det forelag signifikanta skillnader i depression, baserat pa
totalpodngen pa MADRS-S, och prestation pa exekutiva funktionstest mellan de bada
grupperna deprimerade och ickedeprimerade anvindes Mann-Whitney U test. Det &r

det ickeparametriska alternativet till t-test for oberoende medelvirde. Det krivs da inte
normalfordelning utan racker att observationerna gar att rangordna efter storlek. Istillet for
att jaimfora medelvirde i de tva grupperna som undersoks, jamfor Mann-Whitney U test
medianen. Testet konverterar poangen pa de kontinuerliga variablerna till rangtal och
utvirderar sedan om rangordningarna for de bada grupperna skiljer sig signifikant. Just pa
grund av att poingen konverteras till rangtal sa spelar inte den faktiska distributionen nagon
roll (Pallant, 2005). Om det finns en skillnad mellan grupperna kommer observationerna i den
deprimerade gruppen, som bestar av fa deltagare, att fa laga rangtal, och ddrmed &ven liten
rangsumma (”’Sum of Ranks”), jamfort med den ickedeprimerade gruppen (Korner &
Wabhlgren, 2000). Dirutdver utférdes bivariata korrelationer med Spearmans korrelationstest
for att undersdka inbordes samband mellan de anvédnda exekutiva testen. Spearmans
rangkorrelation (ry) dr den ickeparametriska motsvarigheten till Pearsons r, och forutsétter
endast att observationerna kan rangordnas i storlekshidnseende (Korner & Wahlgren, 2000).
Dirtill gjordes en beskrivande analys med medelvirden och standardavvikelser for de
anvinda exekutiva testen. I den ickedeprimerade gruppen fattades ett viarde for TMT B, ett
virde for CWT-a och tre virden for CWT-b, p.g.a. av ett ofullstindigt utforande av
forsokspersonen. Dessa virden ersattes av medelvirdet pa dessa test i den ickedeprimerade
gruppen. Den deltagare som medicinerade med antidepressiv medicin uteslots ur analysen.
For den statistiska bearbetningen av datamaterialet anvéndes Statistical Package for Social

Science (SPSS) for Windows version 11.05 (SPSS, 2002).

Resultat

Inledningsvis presenteras medelvirden och standardavvikelser 6ver deltagarnas resultat pa

de exekutiva funktionstesten. Direfter redovisas jamforelser mellan de bada grupperna
”ickedeprimerade” och “deprimerade” betridffande totalpoing pa MADRS-S och deras resultat
pa de test som miter exekutiva funktioner. Slutligen studeras de inbordes samband som finns

mellan de exekutiva testen.



Deltagarnas Prestation pd de Exekutiva Testen

Nir det géller medelvirden pa de test som anvénts for att mita exekutiva funktioner ligger
hela den undersokta gruppen generellt i Gvre delen av normalomradet om man jamfoér med

standardiserade normdata for mén och kvinnor i samma aldersintervall. Se tabell 1.

Tabell 1

Beskrivande Statistik dver Deltagarnas Prestation pd Exekutiva Test

Variabel M SD

Kodning 63,11 9,41
TMT A (tid) 26,62 8,87
TMT B (tid) 58,04 12,24
FAS (tot. antal ord) 45,56 11,64
Sifferrep. Fram 7,25 1,94
Sifferrep. Bak 6,62 2,01
CWT-a 65,17 9,28
CWT-b 93,92 19,77

TMT: Trail Making Test
FAS: Oral Word Association Test
CWT: Colour Word Test (a = fortest, b = huvudtest)

Jiamforelse Mellan Grupperna Deprimerade och Ickedeprimerade

Ett ickeparametriskt test, Mann-Whitney U, anvindes for att kontrollera f6r gruppskillnader
mellan deprimerade och ickedeprimerade avseende podng pa MADRS-S. Mean Rank var
56,50 (Sum of Ranks = 452,00) i den deprimerade gruppen och 26,50 (Sum of Ranks =
1378,00) i den ickedeprimerade. Resultatet av Mann-Whitney U test visade att graden av
depression, baserat pA MADRS-S, var signifikant hogre i den deprimerade gruppen jamfort

med den ickedeprimerade gruppen (U = 0,000; p = 0,000). Det &r viktigt att denna skillnad
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mellan grupperna vad giller depression var signifikant, for annars hade man inte kunnat uttala

sig om eventuella gruppskillnader nér det giller prestation pa exekutiva test.



For att analysera skillnader mellan den deprimerade gruppens och den ickedeprimerade

gruppens prestation pa de exekutiva funktionstesten anvindes Mann-Whitney U test.

Resultaten av den hér analysen visade att den deprimerade gruppen var signifikant forsimrade
pa flera (fem av atta) av de exekutiva funktionstesten (se tabell 2). Dessa test var Controlled

Oral Word Association Test (FAS), (p = 0,002%%*), Colour Word Test - a (p = 0,001**%), Trail
Making Test A (p = 0,025%), Trail Making Test B (p = 0,040%) och Sifferrepetition Baklidnges

(p = 0,047%).

Tabell 2

Jamforelse Mellan Deprimerade och Ickedeprimerade

Deprimerade Ickedeprimerade

Variabel Kok Rk Rk Rk Whimeu P

Kodning 29,94 239,50 30,59  1590,50 203,50 0,922
TMT A 43,38 347,50 28,52 1483,00 105,00 0,025
TMT B 42,31 338,50 28,68  1491,50 113,50 0,040
FAS 12,94 103,50 33,20  1726,50 67,50 0,002
Sifferrep. Fram 23,31 186,50 31,61  1643,50 150,50 0,205
Sifferrep. Bak 19,31 154,50 32,22 1675,50 118,50 0,047
CWT-a 50,13 401,00 27,00  1429,00 51,00 0,001
CWT-b 36,88 295,00 28,02 1535,00 157,00 0,267

TMT: Trail Making Test

FAS': Controlled Oral Word Association Test (totalt antal ord)

CWT: Colour Word Test (a = fortest, b = huvudtest)

Samtliga variabler korrelerades mot varandra med Spearmans korrelationstest. Som framgar

Samband mellan Exekutiva Funktionstest

av tabell 3 fanns det starka inbordes samband mellan flera av de anvinda exekutiva testen.

Nagot som blir tydligt dr att hastighetstesten Kodning, TMT A, TMT B, CWT-a (fortest)
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samt CWT-b (huvudtest), vilka gar pa tid och dér det giller att vara snabb, alla korrelerar
starkt med varandra. Sambanden mellan TMT A och TMT B (r; = 0,53; p < 0,01), TMT A
och CWT-a (r; = 0,44; p < 0,01) samt TMT A och CWT-b (r; = 0,36; p < 0,01) var signifikant
positiva och sambandet mellan TMT A och Kodning (r; = -0,56; p < 0,01) var signifikant
negativt. Detta indikerar att korta tider pa TMT A ir relaterat till korta tider pa TMT B,
CWT-a och CWT-b, liksom relaterat till hoga podng pa Kodning. Det fanns @ven signifikanta
samband mellan TMT B och CWT-a (r; = 0,41; p < 0,01), TMT B och CWT-b (r; =0,36; p <
0,05) liksom TMT B och Kodning, vilket pekar pa att korta tider pA TMT B atf6ljs av korta
tid pa bade fortestet och huvudtestet pa CWT, samt atfoljs av hoga poiang pa Kodning.
Slutligen korrelerar CWT-a och CWT-b signifikant positivt med varandra (r; = 0,77; p <
0,01), liksom &ven signifikant negativt med Kodning. (r, = -0,27; p < 0,05 respektive r; = -
0,33; p < 0,01). Detta indikerar att korta tider pa CWT fortest atfoljs av korta tider pa

CWT huvudtest och tvirtom, samt av hoga poidng pa Kodning.

Tabell 3

Spearmans Korrelationsmatris Avseende Exekutiva Test

Variabel 1 2 3 4 5 6 7 8
Kodning - -0,56** -046** 0,14 -0,10 0,00  -0,27*% -0,33%%*
TMT A - 0,53**  -0,22  -0,13 -0,05 0,44%*  0,36%*
TMT B - -0,24 -0,24 -0,07 0,41%*  0,36%*
FAS' - 0,46**  0,32*% -0,37** -0,26*
Sifferrep. Bak - 0,44** -0,37** -0,30%
Sifferrep. Fram - -0,34%* -0,25%
CWT-a - 0,77%*
CWT-a -
*p=<005

4 p =< 0,01

TMT: Trail Making Test
FAS': Controlled Oral Word Association Test (totalt antal ord)
CWT: Colour Word Test (a = fortest, b = huvudtest)
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Diskussion

Den hir studien har framforallt undersokt exekutiva funktioner hos unga, milt deprimerade,
personer. Dirutover har dven sambandet mellan de anvénda exekutiva funktionstesten
studerats. I diskussionen kommer forst resultatet av den empiriska undersokningen att

diskuteras. Dérefter tas studiens begrinsningar upp samt mojlig framtida forskning.

Den Undersokta Gruppens Prestation Jamfort Med Standardiserade Normdata

Om man ser till hela den undersokta gruppens prestationer pa de exekutiva funktionstesten,
ligger dessa resultat normalt och till och med hogt normalt jamfort med standardiserade
normdata. Da gruppen presterar inom normalomradet, dvs i enlighet med normalpopulationen,

visar det pa att den grupp som undersokts dr kognitivt normalfungerande i sin helhet.

Jamforelse Mellan Grupperna Deprimerade och Ickedeprimerade

Om man istéllet ser till de bada grupperna deprimerade och ickedeprimerade, visar det

sig dock att de skiljer sig at bade vad giller totalpoing pa MADRS-S depressionsskala och
vad giller prestationen pa flera av de exekutiva testen. I foreliggande undersdkning har det
framkommit att gruppen med mild depression presterade signifikant simre pa fem av de
atta test som anvénts for att mita olika exekutiva funktioner, jamfort med gruppen icke-
deprimerade individer. De exekutiva test som den deprimerade gruppens resultat var
forsamrade pa var Trail Making Test A och B, Controlled Oral Word Association Test (FAS),
Sifferrepetition bakldnges samt fortestet pa Colour Word Test. Detta innebir att deltagarna
med mild depression &r forsamrade pa formagor som verbalt flode, uppmirksamhet, verbalt
arbetsminne, formaga att skifta strategi, mental flexibilitet, perceptuell motorisk hastighet
samt processhastighet, jamfort med de ickedeprimerade deltagarna. Resultaten i den hir
undersokningen talar for att forekomsten av milda depressiva symtom hos unga individer
paverkar prestationen pa test som méter exekutiva funktioner, vilket bekriftar hypotesen att

deprimerade individer har mer uttalade exekutiva brister &n ickedeprimerade individer.
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Gruppskillnader Relaterade till Exekutiva Test och Exekutiva Funktioner

Trail Making Test miter ett flertal formagor som involverar omraden i dorsolaterala PFC,
sasom selektiv och vidmakthallande uppmérksamhet, formaga att skifta strategi samt mental
flexibilitet. Studier inom neuropsykologi och funktionell neuroimaging har kunnat visa att
dorsolaterala PFC ir inblandad bade vid selektiv och vidmakthallande uppmarksamhet samt
nér det giller formagan att skifta strategi (Goldman-Rakic & Leung, 2002; Mesulam, 2002;
Shimamura, 2000). Forskning har @ven visat att prestationen pa Trail Making Test tenderar att
paverkas av skador i dorsolaterala PFC (Stuss et al., 2002). I foreliggande studie presterade
den deprimerade gruppen signifikant simre pa bade Trail Making Test A och B jamfort med
den ickedeprimerade gruppen. Detta resultat &r i linje med flera tidigare studier (Baudic et al.,
2004; Harvey et al., 2004; Moritz et al., 2002; Neu, et al., 2005; Ravnkilde et al., 2002).
Vidare har neuroimagingstudier visat att omraden i vinstra dorsolaterala PFC aktiveras vid
utforande av uppgifter som involverar verbalt arbetsminne och verbalt flode (Banich, 2004;
Fuster, 1997; Smith & Jonides, 1999; Trichard et al., 1995). Dessa fynd &r forenliga med det
faktum att verbalt flode tenderar att forsdmras av skador pa vinstra dorsolaterala PFC
(Banich, 2004; Stuss et al., 2002). Resultaten i den hir studien visade att den deprimerade
gruppen ir signifikant forsdmrade jamfort med den ickedeprimerade gruppen vad géller
verbalt flode. Detta 6verensstimmer med ett stort antal studier (Alexipolous, 2003;

Degl Innocenti et al., 1998; Elliott et al., 1996; Fossati, et al., 1999; Landro et al., 2001;
Moritz et al., 2002; Neu, et al., 2005; Ravnkilde et al., 2002; Stordal et al., 2004; Trichard et
al., 1995), och bekriftar ddrmed tidigare fynd nér det géller brister i verbalt flode hos
deprimerade. Det indikerar dessutom att &ven mild depression hos unga individer tenderar att
paverka det verbala flodet. Resultatet skiljer sig emellertid fran studier av Crews et al. (2001)
och Grant et al. (2001), vilka inte funnit storningar i verbalt flode hos unga deprimerade.
Jamfort med ickedeprimerade var de deprimerade dven signifikant forsimrade pa
sifferrepetition bakldnges, som miter verbalt arbetsminne och uppmérksamhet, vilket
Overensstimmer med tidigare rapporterade resultat (Channon et al,. 1993; Fossati, et al., 1999;
Moritz et al., 2002; Ravnkilde et al., 2002; Stordal et al., 2004). Prestationen pa Colour Word
Test (fortestet), dédr enbart fargen ska sidgas, paverkas av skador i véinstra dorsolaterala PFC.
Stuss et al., (2002) foreslar att det kan ha att géra med att testet, utover vidmakthallande
uppmirksamhet och processhastighet, dven méter formagor som relaterar till verbalt
processande. I enlighet med tidigare studier (Degl Innocenti et al., 1998; Den Hartog et al.,

2003) var den deprimerade gruppen forsamrad pa fortestet i Colour Word Test jamfort med
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den ickedeprimerade. Tvértemot studier av Crews et al. (2001) och Grant et al. (2001), som
undersokte unga deprimerade individer med mild till medelsvar depression och inte fann stod
for att depression associeras med exekutiva brister, kunde denna undersékning peka pa
exekutiva dysfunktioner hos unga milt deprimerade personer. Sammantaget bekréftar
resultaten i foreliggande studie tidigare rapporterade neuropsykologiska brister i samband
med depression, fran ett stort antal studier, nér det giller verbalt flode, uppmérksambhet,
mental flexibilitet, arbetsminne, formagan att skifta strategi samt psykomotorisk hastighet
(Channon et al., 1993; Degl Innocenti et al., 1998; Dunkan et al., 2000; Elliott et al., 1996;
Harvey et al., 2004; Landro et al., 2001; Moritz et al., 2002; Neu, et al., 2005; Ravnkilde et
al., 2002; Stordal et al., 2004; Trichard et al., 1995). Dessa formagor involverar dorsolaterala
PFC, och i synnerhet omraden i vinstra dorsolaterala PFC. De brister i exekutiva funktioner
som framkommer hos gruppen med milt deprimerade individer dr foljaktligen férenliga med
de neurobiologiska fynd, som talar for att depression generellt associeras med bristande
aktivitet, i form av minskat regionalt cerebralt blodfléde och lag metabolism, i PFC och

sérskilt relativ underaktivering i véinstra dorsolaterala PFC.

Resultaten i denna studie visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna deprimerade
och ickedeprimerade avseende Kodning, Sifferrepetition framlénges och huvudtestet i Colour
Word Test. Kodning &r det minst exekutivt laddade testet i det anvéinda neuropsykologiska
testbatteriet. Att prestationen pa Kodning inte var forsdmrad i den deprimerade gruppen
stimmer overens med tidigare resultat (Landro et al., 2001). Vid genomgang av forskning pa
omradet dr det, enligt forfattaren till denna studie, endast en undersokning pa svart
deprimerade patienter inlagda pa sjukhus, som funnit en signifikant forsamring pa Kodning
(Ravnkilde et al., 2002). Inte heller prestationen pa Sifferrepetition framlidnges, vilket
huvudsakligen méter korttidsminne, &dr paverkad hos gruppen deprimerade. Resultatet
Overensstimmer med ett stort antal neuropsykologiska depressionsstudier, vilka rapporterar
intakt prestation pa sifferrepetition framlidnges och andra korttidsminnesuppgifter (Baudic et
al., 2004; Channon et al., 1993; Harvey et al., 2004; Landro et al., 2001; Moritz et al., 2002;
Ravnkilde et al., 2002). Géllande resultatet pa huvudtestet inom Colour Word Test var detta
inte signifikant forsdmrat i den deprimerade gruppen jamfort med den ickedeprimerade i
denna studie, vilket ligger i linje med en del tidigare studier (Den Hartog et al., 2003). En
mojlig forklaring till detta resultat skulle kunna vara att formagan att inhibera irrelevant
information inte paverkas ndmnvirt vid depression, atminstone inte hos unga, milt

deprimerade. Detta dr nagot som dven tidigare studier kommit fram till. Degl Innocenti och
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hans kollegor (1998) menar att formagan att inhibera irrelevant information tenderar att vara
relativt opaverkad vid depression. Denna asikt grundar de pa det faktum att gruppen med
deprimerade patienter visserligen var ldangsammare pa bada deltesten i Stroop CWT jamfort
med en grupp friska individer, men att de dnda inte var oproportionellt langsammare pa det
inkongruenta deltestet. Vidare menar Alexopoulos (2003) att inhibitorisk kontroll inte tycks
paverkas hos yngre deprimerade utan bara hos #ldre geriatriska patienter som uppvisar
depression sent i livet. De deprimerades unga alder i den hér studien skulle dirfor, i enlighet
med resultaten i Alexopoulos (2003) studie, kunna vara en anledning till att inga brister i
inhibitorisk kontroll kunde pavisas. Varfor det dr sa att flera studier inte har funnit forsamrade
prestationer hos deprimerade vad géller responsinhibering &r svart att med sékerhet kunna
uttala sig om. En ténkbar forklaring skulle kunna innefatta den hemisféra lokaliseringen av
formagan att inhibera. Genom neuroimagingstudier har man kunnat se att uppgifter som
kréver att responser inhiberas, sasom Colour Word Test (huvudtest), aktiverar dorsolaterala
och ventrolaterala omraden prefrontalt i hoger hemisfir. Forskning har dven kunnat visa att
prestationen pa huvudtestet i Colour Word Test paverkas av skador och fordndringar
framforallt i hoger dorsolaterala PFC. Da depression framst associeras med hypoaktivering
prefrontalt i vianster hemisfir, kan man spekulera kring om det dr darfor som formagan att
inhibera tenderar att forbli opaverkad hos deprimerade. Det finns emellertid dven studier som
funnit att inhibition paverkas vid depression. Flera av dessa dr dock gjorda pa patienter med
svarare grad av depression och som ofta dr inlagda pa sjukhus, liksom pa dldre deprimerade

patienter (Ravnkilde et al., 2002; Stordal et al., 2003; Trichard et al., 1995).

Depressionsgrad och Alder Relaterat till Exekutiva Funktioner

En del forskare menar att typ och svarighetsgrad av depression, liksom dven alder, kan vara
nagra orsaker till att man far sa skilda resultat vad giller kognitivt fungerande i olika
neuropsykologiska studier (Trichard et al., 1995). Vissa menar att huruvida depression &r
associerat med exekutiva brister dr kopplat till dess svarighetsgrad, medan det finns de som
menar att de exekutiva funktionerna paverkas redan vid mild depression. Det finns nagra
studier som visat att dven nir det giller mildare former av depression sa dr de exekutiva
funktionerna ofta de kognitiva funktioner som paverkas tidigast (Channon, 1996; Elderkin-
Thompson et al., 2003). Aven resultaten fran den hir studien indikerar att exekutiva

funktioner paverkas redan vid mildare depressiva symtom. Det dr dock dnda ténkbart att de
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exekutiva bristerna skulle kunna vara dn mer genomgripande ju svarare depressionen dr,
vilket d@ven vissa studier papekar (Elderkin-Thompson et al., 2003; Grant et al., 2001). De
neurofysiologiska korrelat man funnit till depression &r, som tidigare podngterats, vildigt
varierande. Anledningarna till detta kan vara manga, men man skulle kunna ténka sig att det
bland annat kan handla om hur svar depressionen dr. Skulle det inte kunna vara sa att svar
depression leder till fler fordndringar i hjdrnan jamfort med mild depression, och att det i
dessa fall inte enbart handlar om en relativ underaktivering i vénster PFC utan snarare om en
generellt ldgre aktivitet, i form av minskat blodfléde och metabolism, 6ver stora omraden i
PFC i bade vinster och hoger hemisfir. Om det &r s, kan en forklaring till att formagan att
inhibera irrelevant information forsémras hos patienter med svar depression vara att

aktiviteten dven 4r minskad frontalt i hger hemisfir.

Generellt dr det svart att dra slutsatser rorande alder och depression. Detta beror bland annat
pa att manga studier inkluderar ett brett aldersspann, och att det dessutom inte finns nagra
tydliga grinser for vilka som ska inkluderas i en ung grupp, néir man borjar riknas som
medelalders och var grinsen for dldre deprimerade gar. Gillande unga och medelalders finns
ingen enhetlighet vad jag kunnat finna, men for dldre gar grinsen i olika studier ofta vid Gver
60 ar (Alexopoulous, 2003; Alexopoulous, et al., 2005; Baudic et al., 2004). En del studier har
salunda fokuserat sina undersokningar pa enbart dldre kliniskt deprimerade patienter. Det dr
emellertid ofta svarare att dra rena slutsatser om depressionens paverkan pa exekutiva
funktioner hos dldre patienter, da dven aldern kan spela in som en faktor nir det géller de
exekutiva bristerna. Aldre deprimerade kan ha en annan typ av depression, som mer 4r
relaterad till organisk skada. Man kan heller inte bortse fran det faktum att dldre dven kan ha
andra strukturella fordndringar i hjdrnan t.ex. i vitvdvnaden, som associeras med aldrande och
inte har att gora med depressionen (Grant et al., 2001). Detta gor det svart att avgora
huruvida fordndringarna ér relaterade till aldrandet eller till depressionen, eller en
kombination av dessa bada. Foreliggande undersokning har emellertid gjorts pa en grupp
unga, milt deprimerade, individer ur normalpopulationen. De skillnader mellan grupperna
deprimerade och ickedeprimerade som framkommit hér kan dirfor inte hiinforas till
aldersrelaterade kognitiva forsamringar, utan visar istillet pa att dven unga individer, med
mild depression, kan lida av exekutiva dysfunktioner. Resultatet av andra studier (Channon,
1996; Channon & Baker, 1996) pekar ytterligare pa att dven relativt milda depressiva symtom

hos unga individer forknippas med forsdmrade exekutiva funktioner. Resultaten i den hér
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studien skiljer sig emellertid d@ven at fran nagra andra studier, vilka endast har funnit ringa

exekutiva brister hos unga vuxna med mild till medelsvar depression (Grant et. al., 2001).

Exekutiva Tests Inbordes Relation samt Tidsfaktorn

Vad giller de test som anvints for att mita exekutiva funktioner framkom tydligt att deras
inbordes relation mellan varandra dr mycket hog, da flera av de exekutiva testen korrelerar
hogt med andra. Detta tyder dels pa att de exekutiva testen delvis miter samma typ av
formagor, som t.ex. uppmarksamhet, psykomotorisk hastighet och mental flexibilitet, och dels
pa att de miter det de avser att méta, nimligen exekutiva funktioner. Det framkom dven att
alla hastighetstest korrelerade signifikant med varandra. Det pekar pa att tidsfaktorn har stor
betydelse i sammanhanget, da den som dr snabb pa ett hastighetstest dven tenderar att vara det
pa de andra hastighetstesten, och tviartom att den som &r langsam pa ett hastighetstest dven
tenderar att vara det pa de andra. Man kan tidnka sig att en anledning till detta kan ha att gora

med hastigheten hos det mentala processandet liksom psykomotorisk hastighet.

"Effort” Hypotesen eller “Cognitive Speed” Hypotesen?

Enligt Elliott (1998) kan de flesta exekutiva uppgifter per definition ségas vara krdvande, och
bor ddarmed enligt “effort” hypotesen dven vara sirskilt kinsliga for depression. Om de
exekutiva testen som anvénts i den hér undersokningen betraktas ur denna synvinkel, kan en
forklaring till de forsamrade resultaten i den deprimerade gruppen pa flera av testen,
exempelvis Controlled Oral Word Association Test, Trail Making Test B och Sifferrepetition
baklidnges, vara att deprimerade personer tenderar att prestera simre pa uppgifter som dr mer
krivande. Denna forklaring skulle i sa fall vara i enlighet med “effort” hypotesen. Det finns
dock en hel del av resultaten som talar mot denna hypotes. Framforallt bor huvudtestet i
Colour Word Test definitivt riknas som ett av de mest kridvande testen i det anvénda
testbatteriet. Det innefattar flera exekutiva formagor samt forutsitter att en mer dominant
impuls, att ldsa orden, kan undertryckas till forman for att istdllet sdga fargen. I denna
undersokning var dock enbart de deprimerades prestation forsdmrad pa fortestet i Colour
Word Test, vilket utvirderar kognitiv hastighet i relativt automatiska informationsprocesser,
men inte pa huvudtestet. Dessutom kan Trail Making Test A inte ses som sérskilt kravande,

da sifferordningen dr vil invand, men dnda var den deprimerade gruppen langsammare &n den
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ickedeprimerade. Degl Innocenti et al. (1998) fann att deprimerade patienter var
forlangsammade bade nir det géller att himta ord ur minnet, verbalt flodestest, och nér det
giller att sédga farger pa tid, fortestet i Stroop CWT. Resultaten fran dessa bada test pekar pa
en bristande formaga att processa information i normal hastighet hos deprimerade. Av de fem
exekutiva test som den milt deprimerade gruppen i den hir studien presterade sdamre pa,
jamfort med de icke-deprimerade, har fyra test, Trail Making Test A och B, Controlled Oral
Word Association Test samt Colour Word Test-a (fortest), det gemensamt att de involverar en
hastighets-komponent och att resultaten baseras pa hur snabba de ir, bade riknat i tid och
gillande hur manga ord de kan riikna upp pa begrinsad tid. Depression associeras generellt
med langsamt mentalt processande och psykomotorisk forlangsamning, jaimfort med friska
personer (Stordal et al., 2004), vilket dr nagot som ocksa kommit fram i resultaten fran den
hir studien. Resultatet i foreliggande undersokning skulle dirfér sammantaget, i likhet med de
resultat Den Hartog et al. (2003) fann i sin studie, bittre stimma Overens med “the cognitive

speed” hypotesen @n “effort” hypotesen.

Slutsats

I foreliggande undersokning har det framkommit att gruppen deprimerade presterade
signifikant simre pa flera av de test som miter exekutiva funktioner jimfort med gruppen
ickedeprimerade. Resultaten i foreliggande undersokning tyder pa att de neuropsykologiska
bristerna hos deprimerade framforallt ligger inom doménerna verbalt flode, arbetsminne,
uppmirksamhet, formaga att skifta strategi och psykomotorisk hastighet, vilket bekraftar
tidigare forskning pa deprimerades kognitiva fungerande. Sammanfattningsvis pekar
resultaten i den hir studien pa att depression paverkar hjiarnan och dess kognitiva fungerande,
och att det dven giller for unga milt deprimerade personer. Med andra ord verkar det som om

vara exekutiva funktioner paverkas av depression oavsett svarighetsgrad och alder.

Studiens Begrinsningar

Antalet deltagare i studien var visserligen relativt stort, men materialet var snedférdelat pa

sa sitt att det endast var en liten grupp individer som var deprimerade enligt MADRS-S.

Dirfor gar det inte att med sékerhet siga om resultaten och slutsatsen skulle ha blivit
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desamma om fler varit milt deprimerade, sa att fordelningen mellan deprimerade och
ickedeprimerade varit jamnare. Da normalférdelning inte kunde forutsittas anvéndes
ickeparametriska test i den statistiska analysen, vilka dr mindre kinsliga och har ligre

styrka @n motsvarande parametriska test. Undersokningen dr dessutom enbart baserad pa
studenter, samt pa frivilligt deltagande, vilket skulle kunna innebéra svarigheter att
generalisera resultaten till andra populationer. Om urvalet varit bredare kunde denna brist ha
kompenserats for. Under sjédlva testningen administrerades testen i precis samma ordning {or
alla deltagare, vilket det bade finns for och nackdelar med. Alla forsokspersoner far precis
samma forutsittningar, men samtidigt riskeras viss ordningseffekt. Det faktum att gruppen
som helhet presterade inom normalomradet pa alla exekutiva test och inte simre pa det sista
testet jAmfort med det forsta talar dock for att den ordning testen administrerats i inte verkar
ha inverkat pa resultaten. Nér det giller undersokningar som involverar depression finns alltid
risken att dven angest kan paverka resultatet, da det finns hoga samband mellan angest och
depression. Foljaktligen hade det varit 6nskvirt att dven ha kontrollerat for effekten av angest.
Vad giller de exekutiva testen och sjdlvskattningsskalan MADRS-S, sd dr dessa instrument
bade viletablerade och vilansedda inom savil kliniska omraden som inom neuropsykologisk
forskning, och anses ha hog validitet. For att fa en dnnu sékrare beddmning av depression hos
deltagarna i studien kunde mojligtvis fler dn ett instrument ha anvints for att mita graden av
depression. Nér man anvinder sig av en sjdlvskattningsskala maste man dven vara medveten
om att svaren pa den bygger pa individens subjektiva upplevelser. Fordelen med
sjdlvskattningsformuldr dr att svaren utgar fran individen sjilv, men det finns @nda alltid en
risk att forsokspersoner inte svarar helt &drligt, vilket i detta fall gor att de skulle kunna ténkas
skatta sitt maende bittre eller simre @n hur de egentligen mar. Dessutom kan det finnas
utrymme for tolkningar, pa sa sitt att olika forsokspersoner som kanske egentligen ar lika
deprimerade dnda skattar sig olika, da de uppfattar pastaendena olika. Personlig stil kan ocksa

inverka, da vissa generellt tenderar att underskatta alternativt Gverskatta sitt maende.

Framtida Forskning

Depression betraktas allmént som en heterogen sjukdom. De depressiva symtom deprimerade
personer lider av skiljer sig ofta fran person till person, och sannolikt skiljer sig deprimerade
personer @ven neurobiologiskt, vad giller de exakta fordndringarna i hjdrnan hos den

deprimerade individen. Dérfor dr det kanske inte mojligt, med dagens kunskap, att med
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siakerhet forutsdga nagot om den enskilda deprimerade individens prestationer pa exekutiva
test. Om man didremot visste mer om hur de olika enskilda delsymtomen i depression ir
relaterade till prestationen pa exekutiva test, skulle det kanske bidra till att man, baserat pa
vetskap om den enskilda individens depressiva symtom, pa relativt god grund kan forutsiga
vilka svarigheter inom exekutivt fungerande denna individ kan tinkas ha. For framtida
forskning kan det dirfor vara av vikt att ndrmare undersoka hur de specifika delsymtomen i
depression, som sinnesstimning, pessimism och livslust, paverkar exekutiva funktioner.
Det kan vara mojligt att vissa symtom i hogre grad tenderar att paverka vara exekutiva
funktioner. Slutligen behovs mer forskning inom omradet da en bred forstaelse av de
exekutiva funktionerna i depression 4r viktigt, dels nir det giller diagnos och behandling,
och dels pa grund av att de exekutiva dysfunktionerna har klara konsekvenser for den

deprimerade individens vardagliga fungerande.
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