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Arbetssatt for val av intervention vid kognitiv nedsattning

Bakgrund

Vid start av uppdraget som sa smaningom ledde till denna rutin gjordes en grundlig evidenssokning inom
omradet. Vid denna patraffades tva kallor dar man bearbetat den evidens som fanns framtagen och gjort
evidensen mer praktiskt anvandbar bland annat i form av beslutstrad (ACRM cognitive manual och INCOG
guidelines for cognitive rehabilitation). Detta material sammanstalldes och 6versattes till egna beslutstrad
for omradena: uppmarksamhet, neglekt, minne, informationsbearbetning (nytt) och exekutiv funktion.
Nasta steg mot en rutin var att bearbeta materialet vidare foér att passa i den aktuella kontexten pa SU,
strokeenheter samt rehabiliteringsmedicin. En grupp med syfte att ta fram en rutin bildades darfér med
Ann Bjorkdahl som huvudansvarig for processen samt representanter for fysioterapi och arbetsterapi fran
samtliga aktuella enheter pa SU. Implementeringen av rutinen sker genom foreldsning/presentation av
rutinen samt workshops kring praktisk anvandning i mindre grupper pa de olika enheterna.

Metod for val av intervention vid kognitiv nedsattning

Beslutstrad

Nedan visas ett beslutstrad som ar generellt for samtliga kognitiva funktioner. Rutinen innehaller
darefter korta punkter utifran numrering i beslutstradet. Darefter foljer sedan specifika beslutstrad for
funktionerna: Uppmarksamhet, Neglekt, Minne, Informationsbearbetning och Exekutiv funktion
innehallande de specifika evidensbaserade interventionerna for respektive funktion. Interventionerna
finns kort beskrivna under varje funktions beslutstrad.

| flodet finns tre fragor att besvara vilka ar grunden fér val av intervention. Dessa fragor gar latt att

besvara om man f6ljt rutinen for bedémning vid kognitiv nedsdéttning och handlar om ifall den drabbade
personen har medvetenhet om sina nedsattningar, om inlarningsférmaga finns samt hur svar
nedsattningen ar.

Kortfattat bedoms medvetenhet (punkt 1.0) genom att observera patienten i aktivitet och da notera om
patienten uppmarksammar nar problem uppstar, om patienten forsoker att justera eller fraga om hjalp
och om personen tar lardom av tidigare problem och férséker undvika detta i liknande senare situationer
under aktiviteten. For bedomningen goérs dven jamforelser av den beskrivning patienten ger av sin
formaga och det som observerats.

Gallande inlarningspotential (punkt 2.0) undersoks om patienten tar lardom av tidigare situationer samt
om denne tar till sig och drar nytta av ledtradar fran terapeuten (dynamisk bedémning/intervention).
Aven genom att praktiskt prova enklare inlarning som anvdndande av hjilpmedel (ex rollator inkl
bromsning och forflyttningsteknik) far man information till denna punkt.

Vid bedomning av svarighetsgraden pa den aktuella nedsattningen (punkt 3.0) ar utgangspunkten i
vilken utstrackning nedsattningen utgor ett stort hinder for fungerande och begransar mojlighet att lara
in strategier och nya satt att utféra aktiviteter. Exempelvis ar en grav minnesnedsattning ett stort hinder
for att komma ihag mellan gangerna och lara in nytt. Vid en grav ouppmaérksamhet at ena sidan (neglekt)
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ar patienten inte alls medveten om att det kan finnas nagot at den sidan dar ouppmarksamheten finns,
varfor det ar svart att na en 6kad medvetenhet och anvdnda kompensation. Pa liknande satt ger alltfor
stor nedsattning, pa samtliga omraden, begransad mojlighet fér patienten att géra egen kompensation
varfoér ansvaret for detta behdver ligga pa nagon annan person.

Generellt beslutstrad
1.0 Ar personen medveten om
nedsittningar?
Ja Nej
2.0 Kan personen anvianda 1.2 1.1
externa strategier eller
hjalpmedel?
Ja Nej
2.2 2.1
3.0 Vilken grad av Anvand en uppsg pe
nedsittning har alj en for pa g 3 et som ger ©
personen? Dberoende
\.._ ;
3.2 3.1 . Anvind bada Pedagogik
: vid behov Errorless learning
I
Mild/Moderat
A Beho i
Anvand
bada vid
behov
_B | B
Anvand interna strategier Anvanda externa strategier, hjdlpmedel och
(metakognitiva) som efter anpassningar som personen sedan ska
inldrning kan anvindas anvianda sjalvstandigt
oberoende.

Maodifierat och dversatt frdn ACRM cognitive rehabilitation manual
http://acrm.org/publications/cognitive-rehab-manual/ 2017-03-28
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Folj flodet i beslutstradet sa som beskrivs nedan!

1.0 Ta stallning till om medvetenhet géllande den kognitiva nedsattningen finns. (Ga in i rutin for

beddmning av kognitiv nedsattning for detaljerad beskrivning av hur detta gors, liksom bedémning
av inlarningspotential, dynamisk bedémning)

1.1. Vid nej, bristande medvetenhet: Planera for insiktshdjande intervention
1.2. Vidja, ga vidare i flodesschemat och bedom punkt 2.0.

2.0 Ta stallning till formaga till inlarning utifran dynamisk bedémning och genom att praktiskt préva
inlarning av forflyttningsteknik, hantering av hjdlpmedel, e dyl.

2.1. Vid Nej, nedsatt inlarningsférmaga samt nedsatt medvetenhet trots att insiktshéjande
intervention gjorts, valj interventioner utifran A, den ”svarta sidan”. Aktuellt da ar
*uppgiftsspecifik traning av for patienten viktig aktivitet eller aktivitet som tydligt kan férandra
behov av assistans eller sjdlvstandighet. * Anpassning av aktivitet eller miljé. * Teknik och
hjdlpmedel som annan person stéller in. * Ledning av annan person i det som ska goras.

2.1.1. Pedagogisk metod ar viktig och foretradesvis ska har anvandas Errorless learning (se
detaljerad beskrivning).

2.2. VidJA, god inlarningsférmaga och god medvetenhet om nedséattningar ga vidare till punkt 3.0
dar nedsattningens svarighetsgrad avgor val av intervention.

3.0 Vardera svarighetsgrad for nedsattning och folj flodesschemat for val av lamplig intervention.

3.1. Vid svar nedsattning sasom grava minnesproblem, gravt neglekt, oférmaga att planera och
organisera etc. valj intervention enligt A, fér respektive nedsattning (sasom punkt2.1).

3.2. Vid mild eller moderat nedséattning, god inldrningsformaga samt god insikt klarar patienten att
sjdlvstdndigt kompensera for sin nedsattning genom anvandande av interna eller externa
strategier, B. Sjalvklart kan dven anpassningar (A) goras och t ex vid nedsatt exekutiv funktion
behover dessa erbjudas praktiskt konkret av arbetsterapeut da detta ar grunden for att en
strategi sedan sjalvstandigt ska kunna anvindas utifrdn den givna strukturen. Aven

uppgiftsspecifik traning (A) kan genomforas for sadana aktiviteter som ska ske automatiskt och
rutinmadssigt.

Insiktshojande atgarder

° Definiera vad vi vill 6ka medvetenhet om: férandring sedan innan sjd/skada?
Konsekvenser av nedsattning? Risker? Vilka problem som finns? Vilka strategier som kan
behovas? Vilket stod som behovs?
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° Det finns modest evidens for nytta av feed-back interventioner genom; samtal om
problem, diskrepans mellan skattning och utférande, identifiering av styrkor ochsvagheter,
direkt konkret feed-back under aktivitet, video feed-back

° Exempel pa ytterligare satt for insiktshéjande atgarder: Feed-back fran omgivning,
(narstaende, grupp, medpatienter). Rollbyte (Agera som narstaende till ndgon som har rollen
som pat och uppvisar problemen). Ge ospecifika ledtradar for att upptacka problem/fel. (Ge pat
chans att med hjalp av ledtradar sjalv komma fram till vad som ar problem.)

Bast resultat far interventionen om feed-back ges i direkt anslutning till att problemen uppstar i en
verklig situation. Vid insiktshojande intervention ar det darfor [ampligt att for andamalet genomféra
nagon aktivitet som pat helst sjalv viljer och som ar betydelsefull for pat.

° Terapeuten ska vid denna intervention:

Skapa situationer, erbjuda olika arenor att fa provai.

Direkt uppmarksamma problem och papeka och uttala vad som ar problem.
Konfrontera. Ta upp problemet och resonera kring det.

Fa patienten att reflektera — ge ledtradar, fraga for att leda mot egna slutsatser,
Gora skattning infor och efter aktivitet. Reflektera kring skattning.

Anvanda kadnda aktiviteter for att mojliggdra jamforelser med tidigare fungerande.
Tydliggor vad som forvantas for att kunna reflektera kring utférandet efterat.

Vaga invanta sa att problemet hinner uppsta for att mojliggora forstaelse.

Anvanda aktiviteter som betyder mycket fér patienten sa att det inte sa latt gar att
avfirda problem som uppstar. Understodd hemgang lampligt for att kunna fa fram
lampliga aktiviteter.

O O 0 0O O O o0 O ©O

Omfattning for insiktshojande atgarder
Besluta i team om tidsperiod for insatsen. For att kunna ge effekt behover interventionstillfallena
helst ligga varje dag och omfatta omkring 10 tillfallen. Efter denna period gors utvardering av
effekten. Utan effekt fortsatt med interventioner enligt A. Ses 6kad medvetenhet fortsatt folja
beslutstrad fran punkt 2.0.

Vid kortvardtid bor man paborja denna tréaning aven om man inte hinner 10 tillfdllen da detta i
alla fall kan ge underlag for planering av fortsatt rehabilitering.

Interventioner vid respektive kognitiv nedsattning.

Beroende pa grad av medvetenhet om nedsattningar, inlarningspotential och nedséattningens
svarighetsgrad resulterar rekommendationerna for atgarder i tva olika typer:

e Stdd av annan person genom anpassningar, programmering av hjalpmedel och teknisk
apparatur, vagledning samt uppgiftsspecifik tréaning. (Svarta rutor)

e Sjalvstandig kompensation genom anviandande av interna eller externa strategier. (Gra rutor)
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Minne - Evidensbaserade interventioner enligt beslutstrad

Nedanstaende bild visar beslutstrad gallande minne. Jamfért med det grundlaggande beslutstradet ar
detta, helt detsamma, men har dven inlagt de specifika interventioner som galler for minnesfunktionen.
Gor forst bedomning av medvetenhet punkt 1.0. Folj flodet vidare vid ja-svar till punkt 2.0 och 3.0 for att
till slut nd antingen A- eller B-alternativet for evidensbaserade interventioner lampade for aktuell
patient. Om svaret vid 1.0 blir nej ska alltid interventionen i forsta hand handla om
insiktshdjandedtgidrder, om inte detta har provats utan framgang tidigare. Ar detta gjort resultatldst kan
man direkt ga vidare till interventioner enligt A.

Minne beslutstrad for Ar patienten medveten

. . e 5
behandlingsplanering om nedsattningar?
Kan patienten anvanda amanacka| A N1\, SNRRARMTI
eller tekniska hjalpmedel med Forbittri
assistans? « orbattring medvetenheten

Vilken grad av JA NEJ A
nedsattning finns? Anvand uppgiftsspecifik traning.
<= Traning av specifik aktivitet dar malet ar

Mild / Moderat att klara aktiviteten.
Metod: errorless learning, spaced

B B . ..

retreival, chaining
Anvand internaliserade Fortsatt att
strategier om det gar. anvanda Anvind enbart Orienteringsbok
Metod: Association, externa externa Minnesdagbok
Ol SohI strategier strategier: Hjalpmedel (telefon,
A (anpassning). alarm mm)
ex: 1:a bokstay, Metod: Erbjud Errorless learning
gruppering, PQRST, ledtradar, cueing | Spaced retreival

humor, berattelser och assistans. Chaining

A) -Uppgiftsspecifik tréining genom att repetitivt trana/n6ta in olika aktiviteter sdsom personlig
vard, gora frukost, forflyttning mm. Har tranas en aktivitet som ar viktig for patienten for att bli
mer oberoende eller tillfreds. Det som trdnas ar just den énskade aktiviteten och under de
forutsattningar som ar aktuella for aktiviteten. Denna traning kompletteras ofta med olika typer
av anpassningar av miljo eller aktivitet. Det tranade ar inte tankt att kunna generaliseras till
andra situationer.
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Foljande ar externa strategier dvs anpassningar och stéd som visat evidens for att forbattra
fungerande genom att kompensera for nedsatt minnesfunktion:

-Orienteringsbok. For personer med svar minnesnedsattning med syfte att hjalpa personen att fa
lite mer kontroll 6ver sin situation och minska oro. Orienteringsboken forutsatter att nagon
annan person lagger in det som ska finnas i boken och att samtliga personer runt den drabbade
hjalps at att uppdatera och hanvisa till boken da den drabbade kadnner sig osaker pa olika saker.
Boken kan innehélla tva delar: 1Sjilvbiografisk, information om basfakta, och 2Ytterligare
information, sasom information om familj och vanner, senaste besok av barn, info om skada mm

-Minnesdagbok. Ar tankt fér personer med nedsatt medvetenhet om en mild till moderat
minnesnedsattning och ska hjalpa till att kompensera for det nedsatta minnet. Genom den
nedsatta medvetenheten om problemen kan personen inte sjdlv lagga in viktiga saker utan
behover att nagon annan person tar hand om detta. Minnesdagbok kan ocksa vara del i en
smartphones funktioner, men kraver dven dar programmering av nagon annan. Traningen syftar
till att personen ska forsta och lara sig att anvdanda de olika delarna i minnesdagboken, for att
kunna passa tider, gora det man ska och kunna repetera och aterberatta vad man gjort. Att
kompensera for det daliga minnet och anda fungera i olika vardagssituationer. Minnesdagboken
kan innehalla kalender, Att-gora-lista och dagbok. Kalendern &r till for att halla reda pa tider och
fa struktur pa dagen. Att-gora-lista laggs till om man vill ge stod at personen att ta itu med saker
som inte ar tidsplanerade. Dagbok beskriver kortfattat vad som gjorts eller hant under dagen,
vilket ger mojlighet att ga tillbaka och titta om man vill beratta nagot eller kanner sig osdker pa
vad man gjort.

-Minneshjdlpmedel anvands som stod for att halla tider, veta vad som ska géras mm. Exempel pa
sadana ar olika larm som annan person stéller in, QR-koder som nagon forberett, Steg-for-steg
instruktioner med text eller bild mm. Har innebar traningen att man tranas att anvanda sig av de
aktuella hjalpmedlen. Traningen syftar till att automatisera anvandningen sa att det gar latt och
kanns naturligt. Malet ar att hjalpmedlen anvands spontant av den drabbade, men for
programmering och att ldgga in innehall, kommer det fortsatt finnas ett behov av stod fran
annan person.

e For samtliga av dessa metoder ar det viktigt att anvanda lamplig pedagogik for inldrning da
minnesnedsattning i hog grad paverkar inlarningen. | férsta hand ska errorless learning
anvandas, vilket utifran evidens visats vara effektivt vid kognitiv nedsattning och i synnerhet
minnessvarigheter (se sarskild beskrivning av metoden).

Vid god medvetenhet och mild till moderat minnesnedsattning kan man forvanta sig att den
drabbade personen sjalv kan klara att anvanda olika strategier for att kompensera for
minnesnedsattningen. Lampliga strategier behover tas fram och tréanas in med hjalp av terapeut.
Programmering och inférande av information klarar darefter den drabbade sjalv.

-Externa strategier innebar att man anvander nagot material eller teknik for att kompensera for
det nedsatta minnet sasom; lappar, kalendrar, fickminne, smartphone eller annan teknik och
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hjdalpmedel. De olika externa strategierna har samma syfte och kan vara de samma som under
punkten ovan (A) med minneshjalpmedel, men med den skillnaden att personen sjalv
programmerar dem samt ar sjalvstandig i anvandningen.

-Interna strategier. En intern strategi ar ett satt att tanka eller géra, en teknik, som kan
kompensera for det nedsatta minnet genom att underlatta inlarning, ge ledtradar och organisera
information sa att det blir Iattare att komma ihag. Strategierna ar tankta att kunna kompensera
for nedsattningen i manga olika situationer i vardagen vilka stéller krav pa minnet. Strategierna
behover tranas in for att automatiseras och ge den drabbade klarhet i vilka situatio ner strategin
kan vara lamplig sa att den medvetet ska kunna anvandas vid lampliga situationer. Strategierna
kan handla om att associera saker som man ska komma ihag, vara séatt att organisera information
sasom PQRST och mindmap, samt metoder att for att lagra in, sdsom understrykningar,
nyckelord eller ledtradar i form av lappar, listor mm.

e Vidtraning for anvandning av strategier ar terapeuten viktig for val av Idmplig strategi. Den
pedagogiska metod som bor anviandas ar multikontext approach vilken gar ut pa att forst
tréna in strategin i lamplig aktivitet tills den sitter och darefter prova i flera olika kontext
och aktiviteter sa att personen sjalvstandigt ska kunna anvanda strategin, nar det ar
[ampligt, dven i nya aktiviteter. (Se sarskild beskrivning av multikontext approach)
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Neglekt/halvsidig ouppmiarksamhet - Evidensbaserade interventioner enligt beslutstrad

Gallande begreppen vid denna nedsattning foredrar rutingruppen att man anvander sig av halvsidig
ouppmarksamhet inklusive beskrivning av vad ouppmarksamheten innefattar (rummet, kroppen osv). Da
nedsattningen ocksa upptrader i olika grader av problem &r detta ocksa viktigt att nyansera.
Neglektbegreppet kan dock anvandas i vissa situationer, dar det ar av vikt for kommunikationen med
andra, eftersom detta begrepp ar sa vedertaget. Halvsidig ouppmarksamhet &r problematiskt att arbeta
med och det finns relativt lite litteratur kring hur tréningen ska ga till. Svarigheten i traningen ar att
medvetenheten ar nedsatt. Det finns darfor behov av att fordjupa sig kring forhallningssattet vid
interventioner for halvsidig ouppmarksamhet, for vilket arbetsgruppen foreslar en sarskild workshop for
att ta fram mer specifika riktlinjer for hur man praktiskt ska gora.

Nedanstaende bild visar beslutstrad gallande problem med halvsidig ouppmarksamhet (neglekt). Jamfort
med det grundlaggande beslutstradet ar detta helt detsamma, men har dven inlagt de specifika
interventioner som galler for svarigheter med uppmaérksamhet at ena sidan. Som beskrivits ovan finns
alltid en nedsatt medvetenhet vid denna nedsattning varfor man alltid ska starta med insiktshdjande
atgarder. Darefter foljs flodet vidare till atgdrder under A om man inte lyckas férbéattra personens
medvetenhet. Ser man en viss forbattring av medvetenhet som har kan innebéara att personen vid samtal
ar villig att férsoka anvanda nagon strategi for att kompensera, da gar man vidare till punkt 2.0 och vid ja
vidare till punkt 3.0 tills man till slut nar antingen A- eller B-alternativet for evidensbaserade
interventioner lampliga for aktuell patient.

Det gar inte att férvanta sig full medvetenhet om problemen under aktivitetsutférande beroende pa
nedsattningens art, men personen kan trana sig att pa ett automatiserat satt kompensera genom nagon
intranad strategi i de fall personen uppvisar viss medvetenhet. Medvetenheten kommer dven att kunna
fluktuera och darigenom kommer interventionen endast att fungera ibland. Det som kan gora att
anvandande av den intranade strategin fallerar kan vara att patienten blir trott eller att det ar en ny eller
stressig situation.
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Neglekt beslutstrad for 1.0 Patienten dr som regel inte medveten
behandlingsplanering om nedsattningar initialt
2.0 Kan patienten Anvand insiktshdjande tekniker for att
anvdnda en extern O0ka medvetenheten.

strategi? Mal att patienten forstar problem och
A TN konsekvenser av neglekt

Vilken grad av

sar e o

B nedséttning finns: Anvand uppgiftsspecifik

Fortsatt att traning. Traning av specifik

anvinda Mild / Moderat aktivitet dar malet &r att klara

externa aktiviteten.

strategier . e
g B Metod: Anpassning av miljén

Trana in och anvand internaliserade strategier

Metod: Anvand externa strategier
Visual Scanning Training (Anchoring, (anpassning)
Pacing, Density, Information load) Metod:
Visual Imagery Training (Lighthouse Erbjud ledtradar cueing
strategy) och assistans genom
Limb Activation Training annan person

A) -Uppgiftspecifik trdning. Traning av for patienten viktiga aktiviteter ochsadant som kan forandra

B)

graden av beroende. Repetitivt trana aktuell aktivitet for att kunna klara just denna. Anpassning
av miljé sdsom markeringar och organisering av foremal samt férenkling av uppgiften kan vara
gjord for att underlatta.

-Stéd av annan person (frGgor och uppmaningar) och miljéanpassningar (markeringar mm)
tranas in med sarskilt fokus pa att forsta och agera utifran ledtrddarna. Aktuell fraga har kanvara
att stodpersonen sager t ex "vad skulle du tanka pa nar du inte hitta saker?”. Stodet fran annan
person kan innebara narstaende, hemtjanst e dyl och det ar da viktigt att lara ut hur stédet bor
se ut.

e Errorless learning bor anvandas som pedagogisk metod for traning av aktiviteten.

Strategier som visat effekt da den drabbade uppvisar medvetenhet om problematiken och &r
motiverad att forsoka kompensera for problemen.

— Visual scanning, traning att utifran vissa hallpunkter scanna av systematiskt t ex va-ho, kanter
pa bord, vissa markeringar. (Fér mer detaljer se sarskild beskrivning)
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- Light house trdning. Att tédnka sig att man ar en fyr och scanna som fyrljuset ror sig. (For mer

detaljer se sarskild beskrivning)

- Limb activation tréning. Aktivering av samma sidas (vd) arm/hand samtidigt som man behdver
styra 6ver blicken at vd. Om detta inte gar rors sidan en stund innan. (Fér mer detaljer se sarskild
beskrivning)

e Eftertraning artanken att personen sjilv ska kunna anvanda sig av strategin nar det behovs.
Terapeuten vdljer strategi och lar ut den genom repetitiv traning. For att personen
sjalvstandigt ska kunna anvdnda strategin i flera situationer anvédnds pedagogiken:
multikontext approach.
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Uppmarksamhet - Evidensbaserade metoder enligt beslutstrad

Uppmarksamhet och den naraliggande funktionen arbetsminne ar de funktioner som har visat evidens
for nyttan av repetitiv traning av funktionen genom t ex datorprogram. Traningsprinciperna for detta
innebar intensiv traning nastan varje dag, pa en utmanande niva, 5 eller fler veckor. Funktionstraning ska
alltid kombineras med kompensatorisk traning enligt beslutstrad.

Uppmarksamhet beslutstrad for intervention -
Kompensatorisk

Olika behov vid olika - traning
typer av J
drksamhet  wppmii 8 " .
uppmarksamne Au’;f::;ﬁt { 1.0 Ar patienten medveten
uppmiirksamhet om nedsattningar
Selektiv uppmiirksamhet A NE] .
B Anvind
Vidmakthillen uppmiirksamhet 2.0Kan patienten N
. Forbittri insikts-
anvinda en orbattring
Fokuserad uppmirksamhet ) hf)jande
extern strategi? .
tekniker
Remedial JA
tréning .
+ transfer 3.0 V.|.Iker.\ gra.d av? Anvind uppgiftsspecifik traning.
Datorbaserad nedsattning finns: P, Traning av specifik aktivitet dar
tréning ; malet ar att klara aktiviteten.
Mild / Moderat A i e
B Metod: Anpassning av miljon
Anvand internaliserade strategier B
Metod: Fortsatt att Anvand externa strategier
Attention process training APT anvanda (anpassning).
Time pressure training externa Metod: Erbjud ledtradar
Strategitraning arbetsminne strategier cueing och assistans

Kompensatorisk intervention sker som for de dvriga funktionerna antingen med stéd av annan person
(A) eller genom att den drabbade sjalvstandigt anvander strategier (B). Nedanstaende bild visar
beslutstrad gallande kompensatorisk intervention fér nedsatt uppmarksamhet. Jamfort med det
grundlaggande beslutstradet ar detta helt detsamma men har dven inlagt de specifika interventioner
som galler for de olika aspekterna av uppmarksamhetsnedsattning. Gor forst bedémning av
medvetenhet punkt 1.0 folj flédet vidare vid ja-svar till punkt 2.0 och 3.0 tills ni till slut nar antingen A-
eller B-alternativet for evidensbaserade interventioner lampade for aktuell patient. Om svaret vid 1.0 blir
nej ska alltid interventionen i férsta hand handla om insiktshéjandeatgarder, om inte detta redan har
provats utan framgang och man da direkt kan ga vidare till interventioner enligt A.

A) -Uppgiftsspecifik trdning dar malet ar att minska paverkan av den nedsatta uppmarksamheten i
nagon utvald aktivitet, genom anpassningar for att halla fokus eller dela upp och gora en sak i
taget, tillsammans med repetitiv traning av den aktuella aktiviteten. Har ar det viktigt att ta
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stallning till vilken typ av uppmarksamhetsnedsattning som finns eller begransar i huvudsak, for
att kunna ge ratt stdd och gora lampliga anpassningar i tréaningen.

-Anpassning eller hjdlpmedel, teknik och hjélp av annan person. Utgangspunkten &ar att
terapeuten gor anpassningar eller tar fram hjalpmedel som kompensation for de olika typer av
uppmarksproblematik som kan forekomma ex Rikta fokus — Markera, tydliggéra med farger mm,
Minska stérning — Enskilt rum, ronproppar, skdrma av, Problem att dela uppmdrksamheten -
Gora en sak i taget. Anpassningen gors for en viss situation, och behdéver man liknande i ett annat

sammanhang, behdver man assistans for att anpassa aven dar.

e For samtliga av dessa interventioner ar det viktigt att anvanda lamplig pedagogik for
inlarning. | férsta hand ska errorless learning anvandas.

Sjalvstandig anvandning av strategier

-Externa strategier. Som ovan under anpassning och hjalpmedel, men med skillnaden att
personen har sjalv kan anvanda sig av strategin eller hjdlpmedlet nar sa ar lampligt. Behov kan

dock finnas att med stod av terapeut ta fram lamplig strategi.

-Interna strategier.

-Attention process training, APT, dr en metod som syftar till att forbattra
uppmarksamheten i olika situationer genom de strategier som anvands i metoden.
Traningen innefattar tre steg; Identifiering av typ av nedsattning, traning forst i papper-
/pennauppgift och direfter generaliserande i verklig aktivitet. (se separat mer omfattande
beskrivning)

-Time pressure managment, TPM, vilket ar en metod for att styra i informationsflodet for
att minska 6verbelastning. Traning ger strategier for att kunna gora effektiva beslut fére och
under utforande av en uppgift. (se separat mer omfattande beskrivning)

Har valjs nagon av ovanstaende interventioner utifran nedsattningens art och de behov den drabbade

har. For att malet med interventionen ska nas kravs att strategin tranas in repetitivt for att bli sa

automatiserad som majligt. Vidare behover personen traning i att kunna se i vilka situationer

strategierna ar lampliga att anvanda. Detta gors genom att som pedagogisk metod anvanda multikontext

approach. (Multikontext approach beskrivs separat mer detaljerat)
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Informationsbearbetning - Evidensbaserade interventioner enligt beslutstrad

Nedanstaende bild visar beslutstrad gallande informationsbearbetning. Grunden som ar hamtad fran
ACRM har inget sarskilt beslutstrad for informationsbearbetning utan detta ligger under exekutiv
funktion. Eftersom var verksamhet utgar fran ”Malias struktur” ar det i denna rutin uppdelat i tva
beslutstrad (exekutiv funktion och informationsbearbetning). Det som utifran Malia beskrivs som
problem med informationsbearbetning ar att kunna hantera all information som flédar in. Att hinna med
och forsta och sortera i detta flode samt att komma till beslut, vilka ofta behover tas snabbt t ex
agerande vid bilkérning, vélja vag, svara pa fraga mm. Interventioner vid nedsatt
informationsbearbetning handlar darfér om att dampa takten pa inflodet samt strategier for att
bearbeta den information som kommer.

Jamfort med det grundldggande beslutstradet ar detta, helt detsamma, men har dven inlagt de specifika
interventioner som géller vid nedsatt informationsberbetning. Gor forst bedémning av medvetenhet
punkt 1.0. Folj flodet vidare vid ja-svar till punkt 2.0 och 3.0 for att till slut na antingen A- eller B-
alternativet for evidensbaserade interventioner lampade for aktuell patient. Om svaret vid 1.0 blir nej
ska alltid interventionen i forsta hand handla om insiktshdjandeatgarder, om inte detta har provats utan
framgang tidigare. Ar detta gjort resultatldst kan man direkt ga vidare till interventioner enligt A.

Informationsbearbetning, 1.0 Ar patienten medveten
beslutstrad for behandlingsplanering om nedsattningar

JA ..
2.0 Kan patienten anvanda formella Anvand
problemlésningsstrategier med Férbattring insiktshojande
assistans? - tekniker for att 6ka

medvetenheten

JA A

‘ 3.0 Vilken grad av nedsattning finns? Anvand uppgiftsspecifik traning.
Traning av specifik aktivitet dar
malet ar att klara aktiviteten.

‘ Mild / Moderat ‘ Anvind bada

om det behdvs

Metod: errorless learning,
spaced retreival, chaining

Anvand
bada om -
det behévs B Anvand enbart externa
. . . - strategier (anpassning och
B Anvand internaliserade strategier T &

hjalpmedel).
For‘c_:r,att att Metod: R . Metod: Erbjud ledtradar och
anvanda Probleml6sningsstrategier med

externa syfte att sortera och hinna med

strategier att forsta samt dra slutsatser.

assistans som stod vid
anvandning.
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A) -Uppgiftsspecifik trdning handlar vid informationsbearbetningsproblematik om att gora det
lattillgéngligt att ta till sig information som behdvs for aktiviteten. Exempel: Tydlig bild eller lista
for vilka saker som ska tillredas for frukost. Laimpligt placerad information om hur t ex agget ska
koka. Ordning pa tillredandet for att det inte ska “kéra ihop sig” med mycket samtidigt.
Tydliggérande for pakladning om klader ska bytas och nar. Rutin for planering och framtagande
av klader som ska anvandas nésta dag sa beslut ar tagna i foérvag. Se vidare kring om behovet att
forsoka lagga beslut pa strategisk niva. Detta beskrivs separat under ”Time pressure
management” som &r en B-intervention dvs for personer med tillracklig medvetenhet om
problem och mild till moderat nedsattning, men som terapeuten kan luta sig emot vid planering
av lamplig uppgiftsspecifik traning.

- Annan person hjdlper till att anpassa (externa strategier), stélla in och Idgga upp material till
stod for att kunna ta till sig och forsta information, uppmaningar, fragor mm. Héar kan det handla
om att minska informationen, dela upp, forbattra layout, gora text till bilder, ge skriftligt material
som komplement till enbart muntligt, skriva ner at personen, ge korta instruktioner och ett steg i
taget.

e FoOr dessa metoder ar det oftast lampligt att anvanda errorless learning itraningen.

B) -Externa strategier dvs. material med en forenklad layout, fardiga manualer, drendelista pa mail
istallet for att folk kommer kontinuerligt och fragar, ahérarkopior fran forelasare (garna i forvag),
markering var saker ska std, karta och GPS for att hitta vagen, agenda/dagordning fér sddant
som ska tas upp mm.

Hur forenkling eller fortydligande (enligt ovan) kan goras tas fram i samrad med terapeut. Den
drabbade personen kan darefter behdva tala om sitt behov av forenkling eller fortydligande i
olika sammanhang sa att ansvarig annan kan se till att saker skrivs pa ett férenklat satt, att det
finns dagordning osv. Malet ar da att dessa atgarder fran omgivningen kan erbjuda den
drabbade personen majlighet att kompensera for sin nedsattning gallande
informationsbearbetning.

-Interna strategier. Lamplig strategi med syfte att minska tempo pa informationsflode, sortera
bland informationen och/eller ge mojlighet att dra slutsatser, tas fram med hjalp av terapeut.
Utgangspunkten for val av strategi kan vara en viss aktivitet som ar problematisk. Tanken ar
sedan att gemensamt se Over i vilka andra situationer samma sak blir problematisk for att
strategin ska bli anvandbar och kompensera i sag hog grad det gar for den nedsatta
informationsbearbetningen. Pedagogisk metod for denna traning ar multicontext approach (se
sarskild beskrivning).

De strategier som visat evidens gallande ovanstaende nedsattningar ar GIST reasoning training,
formella problemlésningsstrategier och Time pressure management.
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-GIST reasoning training ar en traning av strategier for att

¢ kunna ta fram meningen eller huvudinnehall fran komplex information

* Komma ihag fakta

* Forbattra icke-verbalt resonerande

* Forbattra den exekutiva delen i arbetsminne. Uppdatering och justering av arbetsminnet
under utforande.

* Inhibering. Minska impulsstyrning.

* Forbattra kognitiv flexibilitet. Kunna vaxla spar.

* Generalisering till icke-tranade aktiviteter.

e Forbattra fungerande i dagliga aktiviteter, sociala fardigheter, arbete, hushall samt
valmaende.

Gist reasoning training ar inte maojlig att helt genomféra inom ramen fér enheterna pa SU utom
mojligtvis med undantag for patienter pa rehabiliteringsmedicin. Pa strokeenheterna kan en ”light”
variant tas fram.

. Pa rehabiliteringsmedicin kan detta vara lampligt i vissa fall men det forutsatter da att man pa
kliniken har fardigt framtaget material.

* Materialet handlar om att det ska finnas fardiga texter och material som terapeuterna
kdnner till. Utan detta blir denna alltfér svar att genomfora férterapeuten
och det blir alldeles fortidskravande.

e ”Light variant” kan anvandas for traning i praktiska situationer vid understédd hemgang.

* Paliknande som ovan behéver grunderna i form av en mall for hur man ska géras tas fram.
Mallen ska sedan pa liknande vis som texten ge underlag for att resonera kring olika
aktiviteter i vardagen. Syftet ar forbattra den drabbade personens formaga att ta ut
vasentlig information for aktiviteten, forsta mening, battre komma ihag och 6ka
flexibiliteten iutférandet.

-Time pressure management, TPM. Syftet ar att hjdlpa den drabbade personen att battre kunna hantera
langsamhet iinformationsbearbetning for att forhindra 6verbelastning och negativ inverkan pa funktion.
Denna finns dven som metod under uppmarksamhet. Malet med tréaningen &r att vara ett steg fore
genom att ta sa manga beslut det gar innan man gar in i en aktivitet for att slippa denna bearbetning
under tiden. (se separat mer omfattande beskrivning)

* Strategi vid flera olika nedsattningar sasom: informationsbearbetnings-/exekutiva problem,
uppmarksamhetsproblem och hjarntrotthet.

*  Garattanpassa forolika nivaer av problematik dvs. fran enkla situationer ivardagen till mer
komplex informationsbearbetning med hogt stillda krav i arbete mm.
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-Formella problemlosningsstrategier handlar om strategier for att:
* Medvetandegora problematiken. Resonerande kring vad problemet ar for att kunna tanka
I6sningar.
. Kunna férutse vilka problem som kan uppsta. Resonerande kring hur problematiken kan ta sig
uttryck i en specifik situation.
. Kunna lista olika mojliga 16sningar
. Identifiera for-och nackdelar med olika l6sningar
. Kunna genomfora valda I6sningar
. Utvéardera hur val I6sningen fungerar

-Sjalv instruerande procedur, prata med sig sjalv, hitta ledtradar

| Nationella riktlinjer vid stroke finns att arbeta med problemldsningsstrategier med som bér. Det som

ingar dar kan galla samtliga interventioner under interna strategier och informationsbearbetning.

Rehabiliteringsmedicin ar den mest lampade enheten for denna typ av tréning. Pa strokeenheter gar det
inte att gora denna traning men man har dar ansvar att rapportera éver patienter med
rehabiliteringspotential till primarvarden och ju mer underlag som finns kring hur traning kan erbjudas
desto storre mojlighet till fortsatt god kvalitet for patienten. Det kan vara bra om man hinner med att
starta upp vissa interventioner som sedan kan fortsattas i primarvarden.
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Exekutiv funktion - Evidensbaserade metoder enligt beslutstrad

Nedanstaende bild visar beslutstrad gallande exekutiv funktion. Jamfért med det grundldggande
beslutstradet ar detta, helt detsamma, men har dven inlagt de specifika interventioner som galler vid
nedsatt exekutiv funktion som handlar om att fa kontroll 6ver utférandet av olika aktiviteter. Gor forst
beddmning av medvetenhet punkt 1.0. F6lj flodet vidare vid ja-svar till punkt 2.0 och 3.0 for att till slut
na antingen A- eller B-alternativet for evidensbaserade interventioner lampade for aktuell patient. Om
svaret vid 1.0 blir nej ska alltid interventionen i férsta hand handla om insiktshéjandeatgarder, om inte
detta har provats utan framgang tidigare. Ar detta gjort resultatldst kan man direkt ga vidare till
interventioner enligt A.

Exekutiv funktion beslutstrad 1.0 Ar patienten medveten
for behandlingsplanering om nedsattningar

2.0 Kan patienten anvanda formella A Anvand
problemldsningsstrategier med Forbattring insiktshéjande
assistans? tekniker for att cka
medvetenheten
JA A
3.0 Vilken grad av nedsattning finns? Anvand uppgiftsspecifik traning.
\ Traning av specifik aktivitet dar

Mild / Moderat malet ar att klara aktiviteten.

Anvind bada
om det behovs

Metod: errorless learning,
spaced retreival, chaining

Anvand
bada om
det behovs B Anvand enbart externa
strategier (anpassning,
B Anvand internaliserade gier (anp g
strategier om det gar. hjalpmedel).
Fort"satt alt a: S—— . Metod: Erbjud ledtradar och
dnElicE G ..I\/!.et.a ogm;lv ; assistans som stod vid
externa.l sfrategltranlpg me syrte att anvindning.
strategier fa kontroll pa utforande

A) -Uppgiftsspecifik tréning handlar vid exekutiv nedsattning mycket om att fa in rutiner fér hur
saker ska goras, genom att systematiskt repetera aktiviteten i en viss ordning. De intranade
rutinerna ska minska risken for att personen avleds fran malet, brister i tidshallning samt
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misslyckas att genomfora de steg som behovs. Exempel pa aktiviteter: laga middag, uppgifter pa
arbetet, att ta med ratt saker osv.

- Annan person hjélper till att anpassa (externa strategier), stélla in och Idgga upp material till
stod for att genomfora uppgifter planerat och effektivt. Exempel pa anpassningar som kan goras:
a) att forenkla antal steg, b) samla ihop material, c) bilder som stéd mm. Annan person kan dven
muntligt ge korta stegvisa instruktioner for att aktiviteten ska bli genomférd.

e For samtliga av dessa metoder ar det viktigt att anvanda lamplig pedagogik for inlarning. |
forsta hand ska errorless learning anviandas. Aven utbildning fér “annan” person hur man
kan ge bast stdéd och anpassa.

-Externa strategier anvands har pa egen hand efter rad om lamplig form fran terapeut. Exempel
pa sadan teknik eller hjalpmedel kan vara: Mobiltelefon, Kalender, mindmap mm. Personen
forvantas att sjalvstandigt kunna anvanda sig av de olika hjalpmedlen eller tekniken for att
kompensera for sina exekutiva nedsattningar och fa battre kontroll pa sitt genomférande av
aktiviteter. Behov finns ofta av att fa stod i framtagande av [amplig strategi.

-Interna strategier. Lamplig strategi vilken kan kompensera for problem med exekutiv funktion
tas fram med hjalp av terapeut. Har forutsatts att personen sjalv darefter kan initiera
anvandandet i lampliga situationer. Utgangspunkten kan vara en viss aktivitet som ar
problematisk. Ofta kan samma eller liknande problematik uppkomma i flera aktiviteter och malet
ar da att kunna se nar den intranade strategin ar lamplig att anvanda. Terapeuten kan behéva
praktiskt konkret skapa strukturen genom att t ex organisera lador, garderober, marka upp,
inforskaffa lampligt material, skapa checklistor mm. Nar grunden ar lagd kan personen tranas att
anvanda sig av en vald strategi.

-De evidensbaserade strategierna kallas Metakognitiv strategitraning och handlar om att ta
kontroll 6ver utférande av aktivitet (beteende) dvs malformulering, forplanering, steg i

genomfdrande, utvardering och justering under aktiviteten, avslut och utvardering i
forhallande till mal. Exempel:

e Checklista — Att organisera och fa med alla saker eller steg

e Mindmap — Innehaller olika steg i en process och férutsattningar kring varje steg.
Mindmappen kan sedan foljas och ger stéd for vilka steg som ska géras samt vadsom
behovs for att genomforadetta.

e Steg-for-steg instruktion — Beskrivning for varje steg som ska goras. Det kan vara som
ett recept som beskriver olika steg i ord eller bild, flodeschema, beslutstrad, QR-koder
med beskrivning av moment i en visssituation.

e Mall for planering, avcheckning, justering, utvardering, malformulering. — Mallen
innehaller olika fragor eller resonemang som alltid ska goéras vid respektive punkt
ovan.
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e Goal-plan- do-review — En metod som handlar om att sdtta mal, féljaplan, justera och
utvardera. (Se sarskild beskrivning av metoden)

e (Goal Management Training (GMT) ar ett interaktivt och strukturerat program for att
hjdlpa individer med nedsatt exekutiv funktion att forbattra sin organisering och
formaga att uppna mal och finns med pa listan 6ver evidensbaserade metoder.
Programmet ar framtaget i USA och finns inte for svenskaférhallanden.)

-Gruppbehandling for sjilvreglering och problemlosning.

e Den pedagogiska metod som b6r anvandas ar multicontext approach dvs att trana in
strategin i den valda aktiviteten for att sedan se om det finns andra aktiviteter som kan vara
lampliga med samma slags strategi. Succesivt valjs aktiviteter som ligger langre ifran den
ursprungliga aktiviteten i kontext och likhet. Personen forvantas sjalvstandigt kunna
anvanda strategin i nya sammanhang nar den grundldggande strukturen finns.

e Dagrehab pa rehabiliteringsmedicin ar det stalle dar dessa interventioner &r mest aktuella.
(Patienten behdver ha hunnit prova olika aktiviteter for att se problemet.) Det ar sdllan eller
aldrig aktuell pa strokeenhet men kan om tid ges proévas pa strokeenhet pa patienter med
god medvetenhet. Patienterna ska rapporteras 6ver till primarvard med en tydlig
beskrivning av rehabpotential, rad om hur insatsen ska goras. Om det har funnits tillfdlle att
prova finns mojlighet att ocksa ge information om hur traningen hargatt.
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