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Atertraning av nedsatt kognitiv formaga
efter forvarvad hjarnskada

Sammanfattning

Forvarvade hjarnskador leder ofta till kognitivadsgheter med paverkan pa minne,
uppmarksamhet och problemlosningsformaga. Som koh & den 6kande kunskapen
om hjarnans plasticitet och nervsystemets formageeparation, har pa senare ar nya
mer atertranande interventioner for denna probliémavecklats. Syftet med denna sys-
tematiska litteraturstudie ar att sammanstallakmeskriva atertranande interventioner for
nedsatt kognitiv formaga efter forvarvad hjarnskadaxen alder, och att utvardera inter-
ventionernas effekt pa aktivitetsformaga. Tjugofaréiklar uppfyllde kriterierna for att
inkluderas i litteraturstudien. Dessa beskrev santaga tretton atertranande interventio-
ner for behandling av olika kognitiva nedsattningamra av interventionerna, Emotionell
Perceptionstraning, Problem-solving Training (PSTansitiv-intransitiv. Gesttraning
och Cognitive Strategy Training bedomdes ha ettdresat till mattligt starkt vetenskap-
ligt underlag for positiv effekt pa nedsatt kognitbrmaga och formaga att utféra aktivi-
teter i vardagen.

Nyckelord: Forvarvad hjarnskada, atertraning, weation, kognitiv formaga, arbets-
terapi

Remediation of cognitive deficits
after aquired brain injury

Abstract

Acquired brain injuries often lead to cognitive id#$ affecting memory, attention capac-
ity and problem-solving skills. In recent years nesmediation methods to treat this
complex of problems have been developed as a mafsinitreased knowledge of the plas-
ticity of the brain, as well as the recuperativdiigtof the nervous system. The principal
aim of this study of literature on the subjectidscompile and describe these interven-
tions of remediation, focusing on adults with resiliccognitive ability after acquired
brain injury, and furthermore to study effects ativaty in daily life. Twenty-four articles
satisfied relevant criteria to be included in thisdy. They described in all thirteen inter-
ventions of remediation for treatment of differengnitive impairments. Of these, four
was evaluated as having limited to moderate séiergvidence for resulting in an in-
crease of function within the cognitive area of thethod in question, or for an improved
ability of activities in daily life.

Keywaords: Brain injury, remediation, interventiaagnitive ability, occupational therapy
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1. Inledning

Nar hjarnan drabbas av sjukdom, tumor, traumam ifektioner kan en sa kallad forvarvad
hjarnskada uppsta (1). En vanlig konsekvens vidédittad hjarnskada &r kognitiva svarighe-
ter med nedsatt aktivitetsformaga som foljd (2)eAwefter en svar hjarnskada kan det emel-
lertid ske en betydande forbattring av de kognisivarigheterna. Ny forskning visar att denna
forbattring till en del kan relateras till hjarnapkstiska formaga (3), det vill sdga hjarnans
kapacitet att anpassa och modifiera sin egen sirelld organisation och funktion (4). Den
allt storre kunskapen om hjarnans plasticitet oginlans férmaga till reparation har ocksa
medfort mojligheter att utveckla nya behandlingsadet (5). Till dessa hor atgarder som syf-
tar till att atertrana forlorad kognitiv férmagaa Benare ar har de atertranande interventioner-
nas effektivitet faststéllts och det rekommendenastt interventionerna inkluderas i det re-
guljara behandlingsutbudet (6-9). | facklitterafinrdessa interventioner emellertid fortfarande
endast beskrivna i begréansad omfattning (10-12j.fibas dessutom séllan tillrackligt med
tid att regelbundet i det pagaende kliniska arbepgtdatera sig kring nya forskningsresultat
och hur dessa kan komma till anvandning i verksaemhéenna systematiska litteraturstudie
syftar darfor till att sammanstalla och beskriviektiva atertranande interventioner vid ned-
satt kognitiv formaga, med forhoppning att undéal@nplementering av dessa i den kliniska
verksamheten.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Kognition och aktivitet

Kognition ar en grundlaggande bestandsdel i alldvetma aktiviteter. Nedsatt kognitiv for-
maga resulterar darfor ofta, dels i en forlust Bkaofardigheter och nedsatt formaga att till-
agna sig nya, dels i svarigheter i att utfora cdekaktiviteter (1-2). Det &r vanligt att klienten
upplever svarigheter sdsom glémska, distraherbadienedsatt rums eller kroppsuppfattning
liksom problem med att kanna igen eller anvandarf@ korrekt (13-16). Andra vanliga sva-
righeter kan vara nedsatt formaga att planeraieiaitoch avsluta aktivitetsmoment, arbeta
malinriktat och att l[6sa uppkomna problem i varda(E7-18). Vilken aktivitetsbegransning
klienten upplever beror pa vilken eller vilka kotiwa formagor som drabbats (2). Svarighe-
terna kan upptrada bade vid grundlaggande ak&vitsisom personlig vard och instrumen-
tella aktiviteter i det dagliga livet (16,19-23)hoeid mer komplexa, tankemassiga aktiviteter
(13-14,19-20). Inte séllan leder nedsatt kognitimnfaga aven till svarigheter i att aterga i
arbete (24).

1.1.2 Rehabilitering av nedsatt kognitiv formaga

Huvudsyftet med rehabilitering av nedsatt kognitivmaga efter forvarvad hjarnskada ar att
minska begransningar i aktivitetsutforandet ochbk#t delaktigheten i dagliga livets aktivite-
ter (23,25-28). Dagens rehabiliteringsinsatser ta@shuvudsakligen pa tva olika grundper-
spektiv: det adaptiva perspektivet och det ateaméde perspektivet (29-30). Enligt det adapti-
va perspektivet ska interventionen atgarda symptosmarare an orsaken till svarigheterna.
Genom upprepad traning av specifika aktiviteter ldienten bli mer sjalvstandig i aktiviteter
i det dagliga livet (29). Det adaptiva perspektiyftier fram tekniker som (a) hjélper klienten
att anpassa sig till nedsattningar, (b) gor aldteit |attare att utféra genom férandringar i de
miljdomassiga parametrarna, och (c) kompenseraftftorad férmaga genom anvandning av
klientens kvarvarande styrkor (17,29). Enligt dgriéénande perspektivet bor huvudfokus
istallet ligga pa de kognitiva formagor som ar némhliga for att utfora vardagliga aktiviteter
(30-31). Fokus ligger har pa anvandandet av tekrsken underlattar aterhamtning av den
kognitiva formagan i fraga (29,31). Tanken ar dterkens generella aktivitetsutforande



kommer att forbattras nar den underliggande kogmitiedséattningen minskas eller elimineras
(30,32). Utifran de tva perspektiven kan de vamsligaehabiliteringsinsatserna vid forvarvad
hjarnskada delas in i foljande fyra kategorier:

e Utbildning och socialt stod: Att férse klienten meglevant information om dennes
skada.

e Strategiimplementering: Att foresla strategier smimskar konsekvenserna av skadan.

e Aktivitetstraning: Att trdna en uppgift eller akitiet med syfte att forbattra utférandet
av denna och férhoppningsvis aven relaterade addtri

e Processtraning: Att trana en specifik kognitiv faga med syfte att forbattra klientens
utforande av aktiviteter som innefattar denna fayan@ 0-12,17,20,26-30,33).

Det finns idag betydande evidens for att kompemski® interventioner forbattrar klientens
aktivitetsformaga (7,9). Kompensatoriska interveméir inbegriper atgarder sasom att (a) an-
passa svarighetsgraden pa den aktivitet klientérutfora, (b) forandra miljon aktiviteten
utfors i (28,33), (c) forskriva olika minnes- ellerganisatoriska hjalpmedel, och (d) lara ut
strategier for att kompensera for den nedsattaikegricrmagan (28-29,33-34).

De forsta systematiska studierna kring de atertrd@anterventionernas effekt publicerades
forst under 70- och 80 talet (35). Interventionar tbkus ligger pa att forbattra individens
nedsatta formaga tillhor saledes en relativt npgrbehandlingsmetoder (10-11). Pa senare ar
har det i ett flertal forskningssammanstallningaststallts att atertranande interventioner har
en positiv effekt pa nedsatt kognitiv formaga eftewarvad hjarnskada (6-9). | facklitteratur
finns det emellertid &nnu inte mycket beskrivet loun dessa interventioner ska utforas i den
kliniska verksamheten for att ge optimal effekt-(1@). Denna litteraturstudie avser darfor att
beskriva interventioner som forbattrar nedsatt kbgfiormaga efter forvarvad hjarnskada,
och att dartill undersoka vilken effekt intervemtsona har pa aktivitetsformaga.

1.2 Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturstudiettasaanmanstalla och beskriva atertranande
interventioner vid nedsatt kognitiv formaga tilljtbav forvarvad hjarnskada i vuxen alder.

1.2.1 Fragestallningar

e For vilka kognitiva formagor finns det atertranarideerventioner och vilken effekt
har dessa pa nedsatt kognitiv formaga och forméigdfara aktiviteter i vardagen?
e Vilka behandlingsmoment bestar de inkluderade vetgionerna av?



2. Metod

2.1 Datainsamling och urval

For att faststalla litteraturstudiens samtliga urskbns- och exklusionskriterier bestdmdes forst
kriterier for att en intervention skulle bedomasavatertranande. Huvudkravet for detta be-
stamdes vara att interventionen hos deltagarnaeskatera i en forbattrad kognitiv formaga
inom det omrade interventionen avser att verkaradstidetta kriterium och utifran litteratur-
studiens syfte och fragestallningar bestamdesrfd§anklusions- och exklusionskriterier:

2.1.1 Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier:

e Artiklar publicerade mellan 1990-2009 inkluderas.

e Deltagarna ska ha en forvarvad hjarnskada i vuider &ch faststalld nedsatt kogni-
tiv formaga inom det omrade interventionen verkar.

e Interventionen ska resultera i en forbattrad kagrfitrmaga inom det omrade inter-
ventionen avser att verka (matt med adekvata sskasanalysmetoder). Artiklar som
enbart utvarderar en interventions effekt pa alaisformaga kan inkluderas om minst
en annan inkluderad studie visat att interventiomaneffekt pa den kognitiva férma-
ga interventionen avser att forbattra.

¢ Interventionens olika behandlingsmoment ska vas&ribma.

Exklusionskriterier:

e Studier som inkluderar deltagare med forvarvadnsjéada till foljd av degenerativ
sjukdom sasom demens exkluderas.

Datainsamlingen genomférdes genom soOkning i daéambasCinahl, Cochrane, Pubmed,
PsycINFO och OT Seeker mellan 090219-090316 ochrgananuell sékning. Val av sdkord
och urvalsprocessen beskrivs nedan. Se ocksa flabel flodesschema 1.

2.1.2 Databassokning

Vid databassokningen anvandes olika kombinationest&orden brain injury, rehabilitation,
retraining, remediation, memory, working memoryeation, perception, executive, agnosia,
apraxia och visuospatial. De olika s6kordskomboradina resulterade i totalt 1960 traffar.
Det egentliga antalet traffar var dock betydligtréada samma forskningsartikel kunde ater-
komma under olika sékordskombinationer. Utifran pass val artiklarnas titel forefoll ver-
ensstdmma med litteraturstudiens syfte lastesaMbstr till totalt 76 forskningsartiklar. Det
framkom da att lite mer &n halften av artiklarngéeimotte inklusionskriterierna for denna
litteraturstudie (n=43). De resterande 33 forskeargklarna bestalldes hem fér genomlas-
ning. De soktermskombinationer som resulteradestdiida artiklar finns uppstallda i tabell 1.

Vid genomlésning av de bestallda artiklarna (n=&3n 12 att inkluderas, ovriga exkludera-
des av foljande orsaker:

e Samtliga deltagare i studien hade inte en nedsamiv formaga inom det omrade
interventionen verkade, alternativt det gick inteianetoddelen utldsa huruvida alla
deltagarna i studien de facto hade en nedsatt todtimaga (n=8)

e Interventionen resulterade inte i en forbattradritvg formaga, alternativt utvardering
av effekten pa den kognitiva formagan interventioriktar sig mot sker inte (n=7)



¢ Interventionens behandlingsmoment var inte tydiggkrivna (n=3)
e Adekvata statistiska analysmetoder anvandes int2) (n
e Det ingick deltagare med degenerativ forvarvadrgiada (n=1)

Tabell 1: Redovisning av databassokning 090219-0603

Pubmed Datum Antal Lasta Bestallda | Inkl.
traffar abstrakt artiklar artiklar
Brain injury + remediation 2009-02-19 91 4 2 0
Brain injury + retraining 2009-02-19 73 3 1 0
Brain injury + executive + rehabilitation 2009-092-1 166 17 3 2
Brain injury + agnosia 2009-02-19 155 5 1 0
Apraxia + rehabilitation 2009-03-1( 343 4 4 4
Brain injury + perception + rehabilitatio 2009-06- 336 10 2 0
Cochrane Datum Antal Lasta Bestallda Inkl.
traffar abstrakt artiklar artiklar
Brain injury + rehabilitation 2009-03-03 339 20 12 5
Cinanhl Datum Antal Lasta Bestéllda Inkl.
traffar abstrakt artiklar artiklar
Brain injury + remediation 2009-03-10 37 7 3 1
Brian injury + retraining 2009-03-10 30 4 4 0
Brain injury + executive 2009-03-1( 151 2 1 0

2.1.3 Manuell sdkning

Vid manuell s6kning i informations- och sammansialysartiklar (n=31), vilka bestallts hem
i samband med databasstkningen, och bestalldanfogdartiklars referenslistor, identifiera-
des ytterligare 36 forskningsartiklar som bedénslesa mot litteraturstudiens syfte och fra-
gestéllningar. Artiklarna bestélldes hem for gerésning. 12 visade sig uppfylla litteratur-

studiens inklusionskriterier medan ovriga exkludesaav foljande orsaker:

e Interventionen resulterade inte i en battre kogrfitrmaga, alternativt utvardering av

effekten pa den kognitiva formagan interventioriktar sig mot sker inte (n=14)
e Adekvata statistiska analysmetoder anvandes ir) (n

e Samtliga deltagare i studien hade inte en nedsamikv formaga inom det omrade
interventionen verkade, alternativt det gick intewdldsa i metoddelen att alla delta-
garna i studien de facto hade en nedsatt kogriitimdga (n=3)

e Det ingick deltagare med degenerativ forvarvadrgiada (n=1)




Flodesschema 1: Arbetsprocess vid urval av artiklastudien
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2.2 Bedomning av kvalitet, bevisvarde och evidensgr  ad

De artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna kt@tsgranskades utifran Forsberg &
Wengstrom (36) och Tayler (37). Studiernas dessgfte, undersékningsgrupp, valda utvar-
deringsinstrument, analysmetoder och resultat asedyles. Randomiserade kontrollerade
studier (RCT) kvalitetsbedémdes aven med hjalp BB Scale (38), vilket Taylor rekom-
menderar. PEDro Scale &r ett validitetsinstrument anvands for att bedéma metodologisk
kvalitet. Skalan utgar frAn 11 kriterier men endda®tas med i den slutliga poangberakningen
(se bilaga 1). Bland annat bedéms randomiserinigstirdet, huruvida deltagare, terapeut,
bedomare och den person som fordelar deltagainexperimentgrupp respektive kontroll-
grupp varit ovetandes om vilken deltagare som kanattitillhora vilken grupp (blinding),
studiegruppernas likhet vid studiestart, redovigram resultat enligt "intention-to-treat” etc.



Artiklarnas kvalitet bedomdes utifran en tregradi@la; 1ag-, medelhdg- eller hog kvalitet.
En studie anses enligt Forsberg & Wengstrom (3@rhig kvalitet om majoriteten av utvar-
deringsinstrumenten saknar reliabilitets- och \tdidtestning, deltagarbortfallet &r stort, ana-
lysen ar otydligt beskriven eller tveksamma stislist metoder anvands. Studier med lag kva-
litet bor inte inkluderas i litteratursammanstéligar. En hog kvalitet bedoms studier ha som
bland annat randomiserar deltagare till experinmeipig och kontrollgrupp, har ett stort delta-
garantal, anvander standardiserade utvarderingsmiatanalyserar data med adekvata statis-
tiska metoder (36-37). Samtliga artiklar bedomdésstrha medelhog kvalitet och kom séle-
des att ingd i litteratursammanstaliningen.

Utifran studiernas kvalitet bedomdes i nasta stediasns bevisvarde enligt SBUs rekommen-
dationer (39) (se tabell 2). Darefter bedomdes#kiderade interventionernas evidensstyrka
(40) (se tabell 3) utifran studiernas individudiiavisvarde och i férekommande fall utifran

bedémning med PEDro Scale. Har bedémdes bade &ukt slet vetenskapliga underlaget

bedémdes vara for att interventionen ifrdga haekefpa den kognitiva formaga den avser att
forbattra, och det vetenskapliga underlaget formagrventionen resulterar i en forbattrad ak-
tivitetsformaga.

Tabell 2 Bevisvarde enligt SBU (39)

Klass I: Hogt bevisvarde

Tillréckligt stor studie, lamplig studietyp, valmgemford och analyserad. Kan vara en stor, randoadseon-
trollerad studie (RCT) nar det galler utvarderingea behandlingsform. For dvriga omraden: Uppfyllgrpa
forhand uppstéllda kriterier.

Klass II: Medelhogt bevisvéarde
Behandlingseffekter: Kan vara stora studier medrdier fran andra geografiska omraden, matchadppgr
eller liknande. For 6vriga omraden: Uppfyller dslpa forhand uppstallda kriterier.

Klass IlI: Lagt bevisvarde

Skall ej ligga som enda grund fér slutsatser, stexlier med selekterade kontroller (retrospektmffirelse
mellan patientgrupper som fatt respektive intedatiiss behandling), stora bortfall eller andrakesheter.
For 6vriga omraden: Uppfyller daligt pa forhand sigida kriterier.

Tabell 3: Evidensstyrka enligt SBU (40)

Evidensstyrka 1 — Starkt
vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minssttudier med hogt bevisvardeé
i det samlade vetenskapliga underlaget. Om des fatudier som talar emot
slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt

starkt vetenskapligt undert

lag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av minstustiesmed hogt bevisvarde
och tva studier med medelhtgt bevisvarde i detadenVvetenskapliga underla
get. Om det finns studier som talar emot slutsaltsendock evidensstyrkan bl
lagre.

Evidensstyrka 3 — Begranyt

sat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minssttydier med medelhogt be-
visvarde i det samlade vetenskapliga underlagetd@tfinns studier som talar,
emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt
underlag

Nér det saknas studier som uppfyller kraven pasvévile, anges det vetenskdp-
liga underlaget som otillrackligt for att dra shutser.

Motsagande vetenskapligt
underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisvanén vilkas resultat gar
isér, anges det vetenskapliga underlaget som naotd@goch inga slutsatser kan
dras.




2.3 Databearbetning

Bearbetning av data genomfordes utifran litteratdiens fragestallningar. Resultatdelen
kom att besta av tre sektioner, dar den forstandeddandlar de inkluderade studiernas kvali-
tets- och bevisvarde och interventionernas eviderkss den andra delen utvarderar vilken
effekt interventionerna har pa kognitiv formaga @dtivitetsformaga, och den tredje delen
ger en sammantagen bild av varje interventionsemggrad och effekt pa kognitiv formaga
och aktivitetsférmaga.

For att fa resultatdelen mer 6verskadlig placerdmeskrivningarna av de inkluderade inter-
ventionerna i bilagor utifrdn den kognitiva férmdggerventionen avsag att forbattra. | nagra
av artiklarna utfordes interventionen pa ett idsitisatt i samtliga studier, i andra fall har
detaljer vid utférandet av interventionen skilg sidgot at i de olika studierna (sasom indivi-
duell kontra gruppbehandling, behandling i aktivkentra papper och penna uppgifter etc.).
For att tydliggora vilken information som tagitsifr vilken studie anvandes referenshanvis-
ning. Till en av interventionerna fanns en origmahual (41) som artiklarna héanvisade till,

denna anvandes darfor utbver artiklarnas beskmanivid sammanstalining av interventio-

nen i fraga. Ofta skiljde sig behandlingsintensitett behandlingsmangd at i de olika studier-
na. Darfor framgar inte rekommenderad behandlinggai&id beskrivning av interventionen.

For information om detta hanvisas istéllet tillagh 2 dér de inkluderade studiernas syfte,
design, intervention och resultat sammanstallge Ifall interventionen inte redan hade ett
tydligt definierat namn valdes ett namn som bed@rnussande utifran den formaga inter-
ventionen syftar till att forbattra, eller utifréle behandlingsmoment interventionen bestar av.



3. Resultat

3.1 Beskrivning av inkluderade artiklar

Totalt 24 artiklar uppfyllde inklusionskriterierdiér att inga i denna litteraturstudie. Studierna
utvarderar tillsammans 13 atertranande interveatiod forvarvad hjarnskada. Interventio-
nerna riktar sig mot ett flertal olika kognitivarfdagor vilka grupperats in under kategorierna
arbetsminne/uppmarksamhet, minnesformaga, exekirinaga, perceptuell/spatial formaga
och praxisformaga. Se tabell 4 for en sammanstiglai samtliga inkluderade interventioner.

Tabell 4: Inkluderade Interventioner

Kognitiv forméga Intervention Artiklar
Arbetsminne/ Uppmarksamhet Working Memory TrainfidgMT) 42
N-Back Training 43
Attention Process Training (APT) 13, 24, 44-45
Minnesfoérméga Prospektiv minnestraning 46
Exekutiv formaga Problem-solving Training (PST) 49-
Awareness Intervention Program (AIP) 49
Perceptuell/Spatial formaga Visuell Avsékningstréni 50-53
Dynavision 54
Bon Saint Comé-metoden 55
Visuomotorisk Forestallningstraning 56
Emotionell Perceptionstraning 57-58
Praxisformaga Cognitive Strategy Training 23, 89-6
Transitiv-intransitiv Gesttraning 61-62

Av de inkluderade studierna hade 11 en randomidesattollerad design (RCT), tva kvasi-
experimentell design (CCT), sju pre-post eller post-follow up design och fyra case design.
13 av studierna bedémdes ha en medelhdg kvalitetlécen hdg kvalitet. Samtliga RCT-
studier gavs fyra-sex poang pa PEDro Scale. Erdsdasv poangavdragen kunde relateras till
a) avsaknad av blinding, och b) otydlighet i me&skrivningen, sasom att det inte alltid tyd-
ligt framgick om "intention to treat” anvants, ellatt den person som férdelat deltagarna till
experimentgrupp och kontrollgrupp varit sa kallatf-side”. 11 artiklar bedémdes ha ett hogt
bevisvarde (Klass I-studie), fyra ett medelhogtiberde (Klass IlI-studie) och nio ett lagt
bevisvarde (Klass lll-studie). Se vidare i tabell 5

Tabell 5: Kvalitetsbedémning och bevisvarde fotudkerade studier

Artikel | Typ av studie| Studiens metodologiska svaghet/styrkq Kvalitets- | PEDro- | Bevisvarde
beddmning Scale |enl. SBU
Working Memory Training (WMT)
42 CCT Standardiserade utvarderingsinstrument dorkliedelhtg X Klass Il
utférdes av oberoende bedémare. Analysfor- kvalitet
farandet och resultatdelen &r tydligt beskriy-
na.
N-Back Training
43 CCT Rel. fa deltagare, matchad kontrollgr. Samtl Medelhog X Klass Il
ga utvarderingsinstrument ar inte standardisekvalitet
rade. Tydligt beskriven resultatdel, noggrann
resultatanalys av data.




Attention Process Training (APT)

24 Case study F& deltagare, ingen kontrollgr. Birtest- | Medelhog Klass llI
ning for att minska risk att spontanforbéattring kvalitet
kan forklara resultatet. Vald analysmetod
liksom resultat beskrivs noggrant.
44 Single Case | Fa deltagare, ingen kontrollgr. Noggrann | Medelhdg Klass llI
Study, AB beskrivning av deltagarna och deras indivigdu-kvalitet
design ella behandlingsprogram. Standardiserade
utvarderingsinstrument.
45 Pre-post follow Ingen kontrollgr. Standardiserade utvarde-| Medelhdg Klass llI
up design ringsinstrument. Utvardering pa gruppnival kvalitet
13 RCT, basic Grupperna skiljer sig nagot at (trots randomiHog kvali- Klass |
crossover de- | sering) gallande prestation pa fortest. Majari-  tet
sign teten av utvarderingsinstrumenten &r standar-
diserade. Gedigen datautvardering.
Prospektiv Minnestraning
46 Within subject | Fa deltagare, ingen kontrollgr. Noggrann | Medelhog Klass llI
AB AB design | beskrivning av deltagarna, betydande mangd kvalitet
utvarderingsinstrument.
Problem-solvning Training (PSI)
a7 RCT Standardiserade utvarderingsinstrument. Vitlog kvali- Klass |
egenutvecklade instr. vidtas atgarder ur vali-  tet
ditets- och reliabilitetssynpunkt. Noggrann
analys pa individ- och gruppniva.
48 RCT Rel. stort deltagarantal. Visst bortfalldsl- | HOg kvali- Klass |
tagare under beh. Standardiserade utvarde-  tet
ringsinstrument. Effektstorlek beréknas.
Awareness Intervention Program (AIP)
49 RCT Medelstort deltagarantal. Standardiseradg Hog kvali- Klass |
utvarderingsinstrument. Utvardering sker gv  tet
oberoende beddmare. Statistisk utvardering
bade av forbattring pa gruppniva och genom
jamforelse mellan grupperna.
Visuell Avsékningstraning
50 Pre-post-follow Ingen kontrollgr. Standardiserade utvarde-| Medelhdg Klass Il
up design ringsinstrument. Extra fortestning for att kvalitet
minska risk att spontanférbattring kan forkla-
ra resultatet. Utvardering bade pa individ-
och gruppniva.
51 Pre-post test | Ingen kontrollgr. Extra fortestning for att Medelhdg Klass llI
design minska risk att spontanférbattring kan férkla- kvalitet
ra resultatet. Noggrann utvardering med
SPECT, summarisk utvardering vriga utvar-
deringsinstrument.
52 RCT, basic Medelstort deltagarantal. Standardiserade| Hoég kvali- Klass |
crossover de- | utvarderingsinstrument. Utforlig redovisning tet
sign av dataanalys och resultat.
53 Pre-post test | Ingen kontrollgr. Majoriteten av utvarde- Medelhdg Klass llI
design ringsinstrumenten &r standardiserade. Utvér- kvalitet
dering pa individ- och gruppniva.
Dynavision
54 Pre-post-follow Ingen kontrollgr. Utférlig beskrivning av Medelhdg Klass llI
up design valda utvarderingsinstrument men ingen kvalitet

uppgift om validitet/reliabilitet. Noggrann

analys av data.
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Bon Saint Comé-metoden
55 RCT Sjalvstandighet i ADL aningen hdgre i beh.gd6g kvali- Klass |
an i kontrollgr. Standardiserade utvéarderings- tet
instrument.
Visuomotorisk Forestallningstraning
56 Single case Fa deltagare, ingen kontrollgr. Extra fortesf- Medelhog Klass llI
study, pre-postt ning for att minska risk att spontanférbattring kvalitet
follow up de- | kan forklara resultatet. Oklart om samtliga
sign utvarderingsinstrument ar standardiserade|.
Emotionell Perceptionstraning
57 RCT Fordelning till grupperna liksom testningdwhth')g kvali- Klass |
utvarderingsinstrument sker av oberoende tet
person. Matt pa reliabilitet raknas ut mha
kontrollgr. data for de utvarderingsinstrument
som ej ar standardiserade. Noggrann analys
pa individ- och gruppniva
58 RCT Fordelning till grupperna sker av oberoendeHog kvali- Klass |
person. Noggrann beskrivning av utvarde- tet
ringsinstrument. Utvardering sker pa individ-
och gruppniva.
Cognitive Strategy Training
59 Pre-post-follow Rel. stor beh.grupp, ingen kontrollgr. Utvan- Medelhdg Klass Il
up design dering ADL sker av oberoende beddmare.| kvalitet
Standardiserade utvarderingsinstrument.
Noggrann beskrivning statistiska analysme-
toder och resultat.
23 RCT Stort antal deltagare. Standardiserade-utvaHog kvali- Klass |
deringsinstrument vilka utférs av en oberoen-  tet
de bedomare. Utvardering bade pé individ
och gruppniva.
60 Pre-post test | Rel. stor beh.grupp. Ingen kontrollgr. Nog-| Medelhdg Klass Il
design grann statistisk analys. Effektstorlek utrék-| kvalitet
nad.
Transitiv-intransitiv Gesttraning
61 RCT Rel. 1agt antal deltagare. Majoriteten av uff Hog kvali- Klass |
varderingsinstrument &r standardiserade. Data tet
for samtliga deltagare visas, utvardering sker
i Ovrigt pa gruppniva.
62 RCT Rel. stort deltagarantal. Visst bortfalldel- | Hog kvali- Klass |
tagare till féljd av medicinska komplikatio- tet
ner. Standardiserade utvarderingsinstrument
som utférs av en oberoende bedémare.
Forklaring till tabellen ovan: RCT: randomiserachiollerad studie). CCT: kvasiexperimentell desiBeddm-
ning med PEDro Scale enbart gjord pa RCT-studiexpdang 10. Bevisvarde enligt SBU: Klass I: Hoglibe
varde, Klass Il: Medelhdgt bevisvarde, Klass li&dt bevisvarde

Fyra av interventionerna, Problem-solvning Train(R$T), Emotionell Perceptionstraning,
Cognitive Strategy Training och Transitiv-intransiGesttraning, bedémdes ha ett begransat
vetenskapligt underlag for positiv effekt pa demkitiva formaga interventionerna avser att
forbattra. Cognitive Strategy Training bedomdesnélia ett mattligt stark vetenskapligt un-
derlag for effekt pa aktivitetsformaga. Resteramerventioner bedémdes ha ett otillrackligt
vetenskapligt underlag, huvudsakligen pa grundteinterventionerna enbart utvarderades av
en studie eller av Klass llI-studier. F6r en ovdrsiv interventionernas evidensgrad och re-
sultat p& kognitiv formaga och aktivitetsformagayilare tabell 6.
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Tabell 6: Evidensstyrka for inkluderade intervengo

Artikel | Bevisvarde Utvardering | Utvardering | Evidensstyrka behand; Evidensstyrka behand-
enl. SBU | Kognitiv Aktivitets- | lingseffekt Kognitiv lingseffekt Aktivitetsfor-
formaga formaga formaga enl. SBU maga enl. SBU
Working Memory Training (WMT)
42 Klass Il Ja Ja Otillrackligt vetenskapligbtillrackligt vetenskapligt
underlag underlag
N-Back Training
43 Klass Il Ja Ja Otillrackligt vetenskapligDtillrackligt vetenskapligt
underlag underlag
Attention Process Training (APT)
24 Klass llI Ja Ja Otillrackligt vetenskapligDtillrackligt vetenskapligt
44 Klass Il Ja Nej underlag underlag
45 Klass llI Ja Nej*
13 Klass | Ja Ja
Prospektiv Minnestraning
46 Klass llI Ja Ja Otillrackligt vetenskapligDtillrackligt vetenskapligt
underlag underlag
Problem-solvning Training (PST)
a7 Klass | Ja Ja Begrénsat vetenskapligiOtillrackligt vetenskapligt
48 Klass | Ja Nej |underlag underlag

Awareness Intervention Program (A

IP)

49 Klass | Ja Ja Otillrackligt vetenskapligdtillrackligt vetenskapligt
underlag underlag
Visuell Avsokningstraning
50 Klass llI Ja Ja Otillrackligt vetenskapligDtillrackligt vetenskapligt
51 Klass Il Ja Nej underlag underlag
52 Klass | Ja Ja
53 Klass llI Ja Nej
Dynavision
54 Klass llI Ja Ja Otillrackligt vetenskapligDtillrackligt vetenskapligt
underlag underlag
Bon Saint Comé-metoden
55 Klass | Ja Ja Otillrackligt vetenskapligdtillrackligt vetenskapligt
underlag underlag
Visuomotorisk Forestéllningstraning
56 Klass llI Ja Ja Otillrackligt vetenskapligDtillrackligt vetenskapligt
underlag underlag
Emotionell Perceptionstraning
57 Klass | Ja Nej Begrénsat vetenskapligtOtillrackligt vetenskapligt
58 Klass | Ja Ja underlag underlag
Cognitive Strategy Training
59 Klass Il Ja Ja Begransat vetenskapligtMattligt starkt vetenskaplig
23 Klass | Nej Ja underlag underlag
60 Klass Il Ja Ja
Transitiv-intransitiv Gesttraning
61 Klass | Ja Nej Begrénsat vetenskapligtOtillrackligt vetenskapligt
62 Klass | Ja Ja underlag underlag

Forklaring till tabellen ovan: * Interventionen gajeffekt pa aktivitetsniva.

—
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3.2 Interventionernas effekt pa kognitiv formaga oc

h aktivitetsformaga

Av de inkluderade forskningsartiklarna utvarderadla utom en interventionens effekt pa
kognitiv formaga. | samtliga dessa fall gav interienen positiv effekt pa den kognitiva for-

maga interventionen avsag att forbattra. | manjddeattrades aven narliggande kognitiva
formagor. 19 av studierna utvarderade aven int¢iveens effekt pa aktivitetsniva. Av dessa
fann 18 studier att interventionen resulterade foebattrad formaga att utfora aktiviteter i det
dagliga livet. De vanligaste utvarderingsmetoderaaa) beddomning av aktivitetsutférande,
b) skattning av vardagligt fungerande av deltagdlex anhdrig, och ¢) bedémning med stan-
dardiserat ADL-instrument sasom FIM eller the Baltimdex. F6r en mer noggrann beskriv-

ning av varje interventions effekt pa kognitiv fGiga och aktivitetsférmaga, se tabell 7. Mer

information presenteras aven under resultatdeleskBvning av inkluderade interventioner”

senare i

resultatdelen.

Tabell 7: Oversikt av effekt pa kognitiv formagaitatetsformaga for inkl. interventioner

Artikel

félt av Intervention

Kognitiv Férméaga |

Aktivitetsformaga

Working

Memory Training (WMT)

42

Forbattrat arbetsminne, delad upp-
marksamhet, exekutiv formaga och
langtidsminne.

Forbattrad formaga att utfora aktiviteter i det ltpylivet
enl. tva sjalvskattningsformular (RHFUQ och PCR).

N-Back Training

43 Forbattrat arbetsminne och uppmarkForbattrad uppmarksamhetsférmaga i vardagen eml. th
samhet. ARMS, en sjalvskattning av koncentrationsrelatersfeig-
heter i vardagen.
Attention Process Training (APT)
24 Forbattrad uppmarksamhet. Forbattrad uppmarksfisghmaga i vardagen enl. Everya
Attention Test (TEA).
44 Forbattrad uppmarksamhet Utvardering har ingét sipecifikt pa aktivitetsniva.
45 Forbattrad uppmarksamhet och min-Ingen effekt pa aktivitetsformaga vid utvarderirigaktivi-
nesférmaga. tetsnivd med Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS).
13 Forbattrad uppmarksamhet, arbets-| Subjektivt upplevt battre arbetsminne och exekkdtimtroll i
minne och exekutiv formaga. vardagen (strukturerad intervju).
Prospektiv Minnestraning
46 Forbattrat arbetsminne, uppmarksant-orbattrad formaga att utfora aktiviteter vid éraimtiden

het, planeringsférmaga och prospek
tivt minne.

-bestamd tidpunkt.

Problem-solving Training (PST)

47 Forbattrad planeringsformaga och | Pa aktivitetsniva sags en forbattrad formaga at fgroblem,
prestation pa intelligenstest. arbeta malinriktat, analysera problem och kritisiérdera
samt en 6kad medvetenhet om kognitiva nedsattniagjagt
ett for studien skapat skattningsinstrument.
48 Forbattrad exekutiv formaga, formagaltvardering har inte skett specifikt pa aktivitétgEn
att [6sa problem, visuellt och logiskt
minne och sjalvkéansla.
Awareness Intervention Program (AIP)
49 Forbattrad medvetenhet om kognitiy Forbattrad formaga att utfora aktiviteter i det logaglivet

formaga.

enl. FIM och Lawton IADL.

Visuell Avsokningstraning

50 Minskad neglektproblematik och fort Forbattrad rumslig formaga i vardagen enl. en steukigire-
battrad visuospatial formaga. rad skala av the Functional Evaluation of Heminetgle
51 Minskad neglektproblematik. Utvardering haeiskett specifikt pa aktivitetsniva.
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52 Minskad neglektproblematik. Forbattrad rumstigridga i vardagen enl. en semistruktufe-
rad skala av the Functional Evaluation of Extrapeas Neg-
lekt

53 Minskad neglektproblematik. Utvardering har iskett specifikt pa aktivitetsniva.

Dynavision
54 Forbattrad visuell avsokning, visuell| Forbattrad korférmaga hos drygt hélften av deltaganl.
uppmarksamhet, reaktionsformaga, | korformagebeddmning. Forbattrat integrerat fungéean-
spatial orientering och formaga att | klusive forbattrad formaga att utova ett antal gliioch
foregripa, planera och fatta beslut. | kognitiva formagor i en livlig eller komplex miljo

Bon Saint COme-metoden

55 Minskad neglektproblematik. Forbattrad formagjaitiora aktiviteter i vardagen enl. FIM.

Visuomotorisk Forestallningsformaga

—
1

Forbattrad formatjaitiora aktiviteter i vardagen enl. ska
ning av anhdriga (5-item Questionnaire) och skatfniutfo-
rande av sju vardagliga aktiviteter.

56 Minskad neglektproblematik.

Emotionell Perceptionstraning

57 Forbattrad emotionell perceptionsforUtvardering har inte skett specifikt pa aktivitétgn
maga.
58 Forbattrad emotionell perceptionsforforbattrat socialt beteende i vardagen enl. skagtav anho-

riga till den behandlingsgr. som anvande inlarnng®oden
Errorless learning (Social Performance Survey Saleed
Relative Ratings)

maga.

Cognitive Strategy Training

59 Forbattrad praxisformaga och moto{ Forbattrad aktivitetsformaga enl. the Barthel Indgandar-
risk formaga. diserade ADL-aktiviteter och enl. skattning med HiaL
Questionnaire.
23 Utvardering har inte skett med specj+orbattrad formaga att utfora standardiserade digioah
fika neuropsykologiska test. otranade ADL-aktiviteter.
60 Forbattrad praxisformaga. Forbattrad aktivitetsidga enl. the Barthel Index och ut-

vardering med standardiserade ADL-aktiviteter.

Transitiv-intransitiv Gesttraning

61 Forbattrad praxisformaga. Utvardering har ikitsspecifikt pa aktivitetsniva.

62 Forbattrad praxisformaga och forstdefrorbattrad formaga att klara grundlaggande aktatitevar-
se av olika gester. 7 dagen ségs vid skattning av anhoriga (ADL Questaaa

3.3 Beskrivning av inkluderade interventioner

3.3.1 Arbetsminne/Uppmaéarksamhet

Till arbetsminne/uppmarksamhet hor formagan axilfielt hantera information och att foku-
sera pa en sarskilt aktivitet eller uppgift dver ¢14,31). Tre interventioner som avser att for-
battra nedsatt arbetsminne eller uppmarksamhetkwgpMemory Training (WMT) (42), N-
Back Training (43) och Attention Process TrainiddPT) (13,24,44-45), inkluderades i litte-
ratursammanstallning. Interventionerna har visgtresultera i forbattrat arbetsminne, upp-
marksamhet, exekutiv formaga, langtidsminne ocivistsformaga (13,24,44-45). Interven-
tionerna har i denna sammanstallning emellertidbbed ha otillrackligt vetenskapligt under-
lag antingen till foljd av att de enbart utvarderaen studie eller till foljd av att flera av de
inkluderade studierna var Klass lll-studier. Enkoesing av de tre interventionerna aterfinns
i bilaga 3.
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3.3.2 Minnesférmaga

En intervention som syftar till att forbattra pre&giv minnesformaga, det vill saga formagan
att minnas att utféra en handling vid en i framtideestamd tidpunkt, inkluderades i denna
litteratursammanstalining. Interventionen, Prospektinnestraning, har visat sig resultera i
forbattrat arbetsminne, uppmarksamhet, planerimgsiga, prospektivt minne och férmaga
att komma ihag att utfora aktiviteter i vardage)(4nen bedoms i nulaget ha, till féljd av att
den i sammanstéllningen enbart utvarderades avlassHll-studie, ett otillrackligt veten-
skapligt underlag. Hur interventionen ska utférasKivs i bilaga 4.

3.3.3 Exekutiv formaga

Till den exekutiva formagan hor de processer soamguiar, samordnar, styr och dvervakar
utforandet i aktivitet (31), liksom medvetenheten personliga styrkor och begransningar,
formagan att uppskatta en aktivitets svarighetféomagan att valja lampliga strategier (17).
Tva interventioner som syftar till att forbattradsatt exekutiv férmaga inkluderades i denna
litteraturstudie (47-49). Den forsta intervention@®moblem-solving Training (PST) (47-48),
syftar till att forbattra klientens férmaga att &dproblem i vardagen medan den andra inter-
ventionen, Awareness Intervention Program (AIP) @gtar till att forbattra klientens med-
vetenhet om sin nuvarande kognitiva formaga ocmé&ga att utfora aktiviteter i vardagen.
PST beddmdes ha ett begransat vetenskapligt ugdéraositiv effekt pa nedsatt exekutiv
formaga vilket baserades pa att interventionen isppeffekt i tva inkluderade Klass I-studier
(47-48). AIP har i en Klass I-studie visat sig fe=na i forbattrad insikt och forbattrad forma-
ga att utfora aktiviteter i vardagen. AIP bedomdesk, till foljd av att enbart en studie utvar-
derat interventionen, for narvarande ha ett otkli@t vetenskapligt underlag. Interventioner-
na beskrivs narmare i bilaga 5.

3.3.4 Perceptuell/spatial formaga

Den perceptuella och spatiala féormagan anvandssfréon att identifiera, kategorisera och
memorera féremal i omgivningen och for att integrarformation om var foremal befinner
sig i rummet (15). Fem interventioner som syfthatit forbattra dessa férmagor inkluderades
I litteratursammanstallningen. Fyra av dessa, isiesokningstraning (50-53), Dynavision
(54), Bon Saint Céme-metoden (55) och VisuomotoFékestéllningstraning (56) syftar till
att forbattra nedsatt rumsuppfattning, sa kallgieid (14-15,22). Dynavision syftar dartill till
att forbattra visuell perception och visuomotoniskktionsformaga. Interventionerna bedoms
i denna sammanstallning ha otillrackligt vetenskgpinderlag. Detta berodde antingen pa att
interventionerna bara utvarderades av en inkludsnadie eller pa att maximalt en av de in-
kluderade studierna for varje intervention hadensttdelhogt till hogt bevisvarde (Klass |
eller Klass ll-studier). Den femte intervention@&motionell Perceptionstraning (57-58), in-
riktar sig pa ett mer specifikt omrade inom perimpkallad emotionell perception. Interven-
tionen syftar framst till att forbattra klientendrinaga att tolka sociala och perceptuella led-
tradar sasom ansiktsuttryck, talprosodi och krogjisimg. Interventionen bedémdes, till foljd
av att den uppvisat positiv effekt pa nedsatt garoasformaga i tva Klass I-studier, ha ett
begransat vetenskapligt underlag. Till foljd av etidast den ena av studierna utvarderade
effekten av interventionen pa aktivitetsniva bedémdet vetenskapliga underlaget for effekt
pa aktivitetsformaga daremot som otillrackligt. 8léa interventionerna beskrivs mer utfor-
ligt i bilaga 6.
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3.3.5 Praxisformaga

Med praxisformaga menas formagan att avsiktligbratfinlarda aktivitetsmoment. Nedsatt
praxisformaga, apraxi, kannetecknas av svarighefteom a) oférmaga att associera féremal
med dess andamal liksom vilka handlingar som assaximed redskapet i fraga, b) nedsatt
formaga att demonstrera hur olika foremal anvasdsit ¢) svarighet att anvanda foremal pa
ett korrekt satt i aktivitet (16). Tva interventemsom syftar till att forbattra nedsatt praxis-
formaga, Cognitive Strategy Training (23,59-60) datansitiv-intransitiv Gesttraning (61-
62), inkluderades i denna litteraturstudie. Coganitbtrategy Training syftar till att gradvis
lara klienten en mer effektiv kognitiv strategi fétt hantera sin apraxi i vardagen medan
Transitiv-intransitiv Gesttraning istallet fokuse@a att trana upp klientens formaga att fram-
bringa olika gester, och genom detta minska dekéipka svarigheterna i vardagen. Cognitive
Strategy Training utvarderades i tre inkluderadaskll eller Klass ll-studier och bedémdes
ha ett mattligt starkt vetenskapligt underlag fositiv effekt pa aktivitetsformaga och be-
gransat vetenskapligt underlag for effekt pa pféxisaga. Interventionen Transitiv-
intransitiv Gesttraning utvarderades i tva Klassudier och bedomdes ha ett begransat veten-
skapligt underlag for att resultera i forbattradxsformaga. Da interventionen enbart utvar-
deras pa aktivitetsniva i en av dessa studier bddéndaremot det vetenskapliga underlaget
for effekt pa aktivitetsnivd som otillrackligt. Coigive Strategy Training och Transitiv-
intransitiv Gesttraning beskrivs mer utforligt ldga 7.

16



4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Malet med denna litteraturstudie var att beskrivteriventioner som resulterar i en forbattrad
kognitiv formaga och att understka vilken effekieinentionerna har pa aktivitetsformaga.

For att exkludera interventioner som inte resuité@n forbattrad kognitiv formaga kravdes

det att inkluderade interventioner vid utvardergkylle kunna pavisa en forbattring inom det
kognitiva omrade interventionen avsag att verkattdDnebar att aven interventioner med
vissa kompensatoriska ansatser kunde komma attdekds sa lange resultatet av interventio-
nen blev det dnskade. Eftersom effekten av intd¢iween torde vara viktigare dn de behand-
lingsmoment interventionen bestar av, ansags eetllertid inte vara nagot storre problem.

Ett annat, ur arbetsterapeutiskt perspektiv kamske naturligt val, hade varit att inkludera

alla interventioner som leder till forbattrad aksformaga. Men detta hade hogst sannolikt
inneburit att &ven interventioner som enbart korspear for den nedsatta kognitiva formagan
och inte forbattrar densamma kommit att inga, vilkée var avsikten med denna litteratur-

studie.

Eftersom syftet med litteraturstudien aven vamatirdera de atertranande interventionernas
effekt pa aktivitetsféormaga, inkluderades &ven istudom enbart utvarderade effekten av
interventionen pa aktivitetsniva, under forutsattnatt minst en annan inkluderad studie pa-
visat interventionens effekt pa kognitiv formagaifidn dessa kriterier kom en studie (23)
som enbart utvarderade effekten av Cognitive Sjyaleraining pa aktivitetsniva att inklude-
ras.

Vid val av patientgrupp sattes inklusions- och esgldnskriterier till att studiernas deltagare
skulle ha en forvarvad hjarnskada av icke degeinei@m. Detta val baserades bade pa kun-
skapen om att klienter med forvarvad hjarnskadaidét behandlas relativt lika, och pa att
forskare pa senare tid har borjat inkludera allaliga orsaker till forvarvad hjarnskada vid
sammanstallningar av basta tillganglig evidenseftviss atgard (63). Nagra krav pa vilken
typ av forskningsdesign inkluderade studier skallgdnda sig av stélldes inte. Detta berodde
dels pa en 6nskan om att fa tillgang till all tifgglig forskning inom omradet, dels pa att aven
andra forskningsupplagg an RCT, som traditionelfes ge hogst bevisvarde (36-37), kan ge
vardefull kunskap vid utvardering av olika rehabilingsinsatsers effekt (64).

4.2 Resultatdiskussion

Enligt resultatet av denna litteraturstudie fines idag flera interventioner som resulterar i en
forbattrad kognitiv formaga efter forvarvad hjaradk. Interventionerna bedémdes dock i
manga fall ha ett otillrackligt vetenskapligt unidegr Detta berodde framst pa att utvardering-
en av interventionen antingen skett i enbart edisteller i huvudsak skett i Klass IlI-studier.
Enligt SBUs kriterier ska Klass lll-studier intesamt ligga som grund vid bedémning av
evidensgrad och det kravs enligt SBU minst tvaistualv Klass II-niva for att interventionen
ska bedomas ha ett tillrackligt vetenskapligt utedei(39-40). Det anges déaremot inte hur
Klass lll-studier sammantaget ska bedémas, villdgrina litteratursammanstallning resulte-
rade i att flera interventioner som huvudsakligératderades av Klass lll-studier fick bed6-
mas ha otillrackligt vetenskapligt underlag. Sdtskiterventionerna Visuell Avsdkningstra-
ning (50-53) och Attention Process Training (APT3,@4,44-45) som nu beddémdes ha ett
otillrackligt vetenskapligt underlag, upplevs ereeild i verkligheten ha ett visst vetenskapligt
underlag. Interventionerna har uppvisat effekt risiraklass I-studie och i vardera tre Klass
lll-studier. Enligt SBUs graderingskala uppfylleetth emellertid inte kriterierna for att en
intervention ska anses ha tillrackligt vetenskapligderlag. Fragan &ar har hur man ska se pa
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bevisvardet hos en intervention som uppvisat positiekt i flera Klass Ill-studier. Om tre
Klass llI-studier till exempel skulle anses ha sampevisvarde som en Klass II-studie har,
skulle i detta fallet bade Visuell Avsokningstragi(b0-53) och Attention Process Training
(APT) (13,24,44-45) bedomas ha ett begransat Veapligt underlag, ndgot som upplevs
stamma battre med verkligheten.

11 randomiserade kontrollerade studier ingick i seamstallningen. Dessa kvalitetsbedémdes,
forutom enligt Forsberg & Wengstrom (36) och Tayl&r), med PEDro Scale (38) och erhdll
da fyra till sex av maximalt tio poang. Alla studia fick helt eller delvis poangavdrag pa de
bedémningskriterier som fokuserar pa anvandnindlading-forfarande. Detta beror troli-
gen pa att det ofta ar mycket svart och i mandalfakt omajligt att genomfora studier inom
rehabilitering dar deltagare, terapeut och bedordarevetandes om vilken deltagare som
erhaller vilken behandling. Det ar saledes myckértsfor studier inom detta forskningsom-
rade att erhalla full poang pa PEDro Scale. Fempséng pa PEDro Scale far i ljuset av detta
ses som en ganska hog poang. Daremot skulle stadienanga fall kunna vara tydligare
med att ange om och inom vilka delar blinding atnsghmanga fall star det bara att deltagar-
na randomiserats till kontrollgrupp och experimenpgp och att de fatt genomga testning fore
och efter behandling. Det kan emellertid misstard&ablinding inte anvants i dessa fall, ef-
tersom detta forfarelsesatt minskar risken for oas darfor av forfattarna torde ha lyfts fram
i studiens metoddel. | de fall oklarheter om blglianvants eller e}, liksom om intention to
treat-forfarande anvants, vilket ocksa var ett alardom sallan diskuterades i artiklarna, re-
sulterade dock otydligheterna i podngavdrag i éeligned instruktionerna fér PEDro Scale.

13 interventioner for traning av nedsatt kognitivnidga efter forvarvad hjarnskada kom att
ingd i denna litteraturgranskning. Majoriteten ateiventionerna syftade till att forbattra ned-
satt uppmarksamhet, neglekt och apraxi medan riagkiade sig pa nedsatt problemlds-
ningsformaga, insikt och prospektivt minne. Detrfainnehallsmassigt relativt stora skillna-
der mellan de olika interventionerna, fran att imgen huvudsakligen bedrevs med uppgifter
av mer "drillande” slag sasom Working Memory Traigi(WMT) (42), Visuell Avsoknings-
traning (50-53), Bon Saint Comé-metoden (55) ochd¥ision (54) utan att det fanns nagon
storre koppling till aktivitetsutforande, till imeentioner som helt eller delvis utférdes i mer
vardagliga sammanhang sdsom Problem-solving T8 T) (47-48), Awareness Interven-
tion Program (AIP) (49) och Cognitive Strategy firag (23,59-60). Flera interventioner, till
exempel Attention Process Training (APT) (13,244%53-och N-Back Training (38) kombine-
rade mer drillande 6vningar med aktivitetstraningrediskussion kring aktivitetsforma-
ga/aktivitetsutforande, ndgot som studier ocksat\an resultera i forbattrad effekt (10).

Aven om evidensgraden for merparten av de inklusanterventionerna enskilt sett be-
doémdes som otillracklig finns det for nagra av mémtionerna sa pass stora likheter att det
vetenskapliga underlaget for interventionernas gesa@ma grundidéer torde kunna bedémas
hogre. Detta galler framst for interventionernanmoppmarksamhet/arbetsminne och percep-
tuell/spatial férmaga (13,24,37-38,44-45,50-55ketilbeskrivs narmare nedan.

Gemensamt for interventionerna inom arbetsminneh#sksamhet, Working Memory Trai-
ning (WMT) (42), N-Back Training (43) och Attentidrocess Training (APT) (13,24,44-45),
ar att de alla innehaller olika drillande 6vningar svarighetsgraden hojs allt eftersom klien-
tens prestation forbattras. | bade N-Back Traiminlg APT kopplades traningen samman med
utférande i aktivitet. Vid en sammantagen bedomm@awgvidensgraden for dessa tre interven-
tioner erhalls enligt SBUs kriterium starkt vetemgkgt underlag for positiv effekt pa nedsatt
uppmarksamhet och aktivitetsformaga. Detta stods @ Cappa et al (7) och Cicerone et al
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(9) vilka bedomer att denna typ av interventiorfiréiti den sammantagna evidensen inom om-
radet bor ingd i det kliniska arbetet.

Intressant ar att teorin bakom WMT, N-Back Trainowp APT skiljer sig nagot at. WMT och
N-Back Training baseras huvudsakligen pa antagaattietet finns ett specifikt centralt exe-
kutivt system som ansvarar for att a) fordela begmde uppmarksamhetsresurser, b) valja
och organisera malorienterat beteende och, c) iafpemation i langtidsminnet (42). Skador
pa detta system tros resultera i kognitiva svateggheform av nedsatt arbetsminne, delad
uppmarksambhet, langtidsminne och nedsatt exekatimdga (65). Daremot ska inte hjarnans
mentala tempo eller formagan att bibehalla uppnamketen paverkas. WMT visade sig
ocksa just resultera i forbattrat arbetsminne, dlelgomarksamhet, langtidsminne och exeku-
tiv formaga medan det mentala tempot och formagiabitzehalla uppmarksamheten over tid
forblev oforandrad (42). P4 samma satt resulteMsdBack Training (43) i forbattrat arbets-
minne och uppmarksamhet utan att nagon skillnadritait tempo sags. | denna studie utvar-
derades emellertid inte effekten pa langtidsmirlie exekutiv formaga, varfor information
kring interventionens effekt pa dessa formagor gitk att fa. Interventionen APT baseras
daremot pa en klinisk modell utformad av Sohlbech Mateer (41). | APT ska traningen
inriktas pa den specifika uppmarksamhetsniva dantdn uppvisar svarigheter istéallet for att
som vid N-Back Training och WMT inrikta sig pa &tina upp arbetsminnet. APT resulterar
precis som WMT i forbattrad uppmarksamhet, arbatsmi(24,44-45), minnesférmaga (45),
och exekutiv formaga (13). Det ar darfor troligt@ten APT ger effekt pa det centrala exeku-
tiva systemet. | kliniska sammanhang torde dock ABmMfort med WMT och N-Back Trai-
ning, ha en viss fordel i det att a) behandlingemalet &r mer omfattande an det som an-
vands vid WMT och N-Back Training, vilket bor gddat lattare att hitta 6vningar som passar
den specifika klienten, och b) kopplingen till tidai aktivitet forefaller tydligare, ndgot som
bor vara motiverande for klienten eftersom det d@ktivitet han eller hon behéver kunna fun-
gera sa optimalt som mojligt.

Inom gruppen perceptuell/spatial formaga fanns pietcis som inom arbetsminne/uppmark-
samhet, ocksa nagra interventioner dar grundidéirhdes som liknande. Detta gallde Visu-
ell Avsokningstraning (50-53), Dynavision (54) oBbn Saint Coéme-metoden (55) som alla
forefaller tillhora den sa kallade visuoperceptetbiningstekniken (56). Denna teknik base-
ras pa vetskapen att de aktivitetssvarigheter tdiemed neglekt uppvisar, huvudsakligen
beror pa en bristfallig visuell avsokningsstratdd@n visuoperceptuella traningen syftar dar-
for till att fa klienten att, genom att anvanda reéfektiva avsokningstekniker, gradvis utvid-

ga sin visuella avstkningsyta (56). En sammantégeidmning av inkluderade studier inom

traningsomradet ger i denna sammanstéllning metettebegransat vetenskapligt underlag,
huvudsakligen baserat pa de tva Klass I-studier stwérderar tekniken (52,55). Evidensen
for avsokningsrelaterade interventioner beddms avésrskningssammanstallningar (7,9)

vara sa pass hog att det rekommenderas att metogani det kliniska arbetet.

Samtliga inkluderade studier inom den visuoperad(#uraningstekniken ar publicerade un-
der 1990-talet (50-55) vilket gor det troligt agtgns kliniska arbetssétt baseras pa just denna
forskning. Sarskilt vissa delar av den Visuella disingstraningen (50-53) liknar i mangt
och mycket det arbetssatt som anammas i den kiiniskksamheten idag (22). Vanliga kli-
niska traningsuppgifter bestar da till exempel apger och penna uppgifter av olika slag dar
klienten far soka av del for del av pappret. Detypaav traning har ocksa bland annat visat
sig forbattra lasformaga, men har inte visat sigeffekt pa aktiviteter dar det kravs tempo i
avsokningen, sasom vid bilkérning (19). Till folgh detta utvecklades apparaturen Dynavi-
sion dar klienten aven far traning i perifer visugipmarksamhet och reaktionsformaga (54).
Utifran behovet av att i den kliniska verksamhedgen ha mojlighet att pa ett enkelt satt tra-
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na dessa férmagor torde Dynavision kunna bli ettkemplement till vrig klinisk verksam-
het. Dynavision har hittills bland annat visat gobattra visuell avsokningsférmaga, visuell
uppmarksamhet, reaktionsformaga, spatial oriergesich férmagan att utfora aktiviteter sa-
som bilkdrning, men det vetenskapliga underlageibbes &nnu som otillracklig till féljd av
att for fa studier gjorts (54)

Den Visuomotoriska Foérestallningstraningen (56jn swecis som ovan diskuterade interven-
tioner syftar till att forbattra nedsatt rumsuppiatg efter forvarvad hjarnskada, baseras dar-
emot inte pa den visuoperceptuella traningsteknikan pa forskning som visar att det fore-
faller finnas ett samband mellan neglekt och emngtg i forestallningsformaga (66-67).
Mental framstallningsformaga har visat sig varavédligt vid planerandet och verkstallan-
det av olika handlingar (56). Annu forefaller intentionen bara ha utvarderats i en Klass -
studie dar den resulterade i minskad neglektprofidnoch forbattrat aktivitetsutférande
(56). Interventionens grundidé ar dock intressant den torde ha en plats som komplement
till den traditionella visuoperceptuella traninggramfor allt nar klienten uppvisar nedsatt
visuomotorisk forestallningsformaga i kombinatiordmeglekt.

Den sista interventionen inom blocket perceptysdifisl formaga, Emotionell Perceptionstra-
ning (57-58), skilide sig nagot at fran de andrenofionell Perceptionsformaga fokuserar
namligen framst pa att forbattra klientens formagiatolka sociala perceptuella ledtradar.
Nedsatt emotionell perceptionsformaga resulterar icdvarigheter inom en eller flera aspek-
ter av socialt fungerande sasom forlust av art@tshlem med néara relationer eller minskat
socialt natverk. Den Emotionella Perceptionstréamgtvecklades efter att det i rehabiliter-
ingssammanhang uppmarksammats att klienter meenmmassiga svarigheter, som inte
svarat pa traditionella interventioner for dennalgbematik, har visat sig ha en nedsatt forma-
ga att tolka ansiktsuttryck etc. hos sina medm&oni€68). Emotionell perceptionsférmaga ar
nog en relativt okand kognitiv formaga for manganmden kliniska verksamheten. Férmagan
tillhor nog inte heller alltid de kognitiva formagterapeuten forst kommer att tanka pa nar
klienten uppvisar svarigheter i den sociala korakned andra. Har finns darfor troligen ett
utvecklingsomrade inom den kliniska verksamhetanhfdfsta utvecklingssteg torde vara att
en beddomning av emotionell perceptionsformaga garslla klienter som uppvisar nedsatt
social férmaga innan traditionella intervention@r heteendemassiga svarigheter satts in.

Inom exekutiv formaga kom tva interventioner agdnProblem-solving Training (PST) (47-
48) och Awareness Intervention Program (AIP) (4PST beddbmdes i denna
litteraturgranskning ha ett begransat vetenskapligierlag for effekt pa nedsatt exekutiv
formaga. Interventionen har ocksa utvarderatsriydigen publicerad metaanalys (69) dar fler
studier som utvarderar metoden, men som av olikdedamgar inte uppfyllde
inklusionskriterierna for denna litteratursammalhsitdg, kom att ingd. Interventionen
kallades i denna metaanalys "Metacognitive Strategiruction” (MSI) och bedomdes ha sa
pass hdg evidensgrad att den bor inkluderas i dguljgra behandlingsutbudet vid
rehabilitering av exekutiva svarigheter efter famadl hjarnskada.

Awareness Intervention Program (AIP) (49), den andkluderade interventionen inom exe-
kutiv formaga, syftar till att forbattra nedsatsikt efter forvarvad hjarnskada. Rehabilitering
av nedsatt insikt ar ett relativt nytt omrade inbjarnskaderehabiliteringen (49). Nedsatt in-
sikt leder ofta till en nedsatt formaga att refeekt kring sin verkliga situation och till att mar-
ka uppkomna problem i vardagen (34,49). Till fdy detta har klienten ofta nedsatt motiva-
tion till att delta i daglig traning och till atiita sig kompensatoriska strategier. Nedsatt insikt
paverkar darfor ofta rehabiliteringsresultatet nisyaframfor allt uppvisar klienter med lag
insikt mindre engagemang i aktiviteter utanfér heshiwch samre statistik vad galler arbetsa-
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tergang (49). Rehabilitering av nedsatt insikt arfa@ ett viktigt forskningsomrade. Den in-
kluderade interventionen AIP har i en Klass I-stu@i9) visat positiv effekt pa nedsatt insikt
efter forvarvad hjarnskada. Det som skilier AlPnfréedvanlig rehabilitering verkar framst
vara att klienten pa ett mer strukturerat satt, idegre utstrackning, far traning i att forutsa-
ga och utvardera sitt aktivitetsutférande. Intressa att deltagarna i studien dessutom for-
battrade sin aktivitetsformaga i lika hog grad skontrollgruppen som erhdll sedvanlig ar-
betsterapi och sjukgymnastik. Det forefaller daifde finnas nagon risk att rehabiliteringens
resultatet pa aktivitetsniva forsamras av att mamihgsfokus laggs pa insiktsformagan. Har
kan saledes en utveckling av dagens rehabilitérisgtser ske.

Inom kategorin interventioner for atertraning awisat minnesférmaga kom en intervention,
Prospektiv Minnestraning att inga. Interventiongfias till att forbattra klientens férmaga att

komma ihag framtida handelser. Interventionen haar inkluderad Klass lll-studie (46) visat

effekt pa arbetsminne, uppmarksamhet, prospektinenioch férmaga att komma ihdg att
utfora aktiviteter i vardagen. Det kvarstaende [mobmanga klienter med forvarvad hjarn-
skada upplever harstammar ofta fran just nedsasipektivt minne. Fler storre studier av in-
terventionen behovs emellertid for att faststailavilka klienter interventionen passar och i
vilken grad den forbattrar prospektiv minnesférmdggerventionen skulle dock kunna ha en
plats som komplement till dagens kliniska verksansioen huvudsakligen lagger sin fokus pa
att kompensera for klientens nedsatta minnesformiagtta fokus har stod fran omfattande
forskning som visat att dessa atgarder forbattiantens aktivitetsformaga (7,9). Nackdelar
med kompensatoriska atgarder finns dock, blandtathélienten inte kan fungera optimalt i

sin vardag om till exempel ett utprovat minneshjadyllet forlaggs, gar sonder eller inte an-
vands korrekt. Utveckling av metoder som pa anastresulterar i en forbattrad minnesfor-
maga ar darfor mycket valkomna inom hjarnskaderititexingen.

Ett av de nyare omradena inom den kognitiva rettabiligen ar rehabilitering av apraxi.
Trots att apraxi ar en relativt vanlig kognitiv séttning efter forvarvad hjarnskada har det
lange saknats kunskap om hur svarigheten ska laanteékliniska sammanhang. Detta sags
bland annat bero pa att klienterna ofta & omedvein sina svarigheter och darfor inte klagar
pa dem, att forskarna lange trott att de apraktmkaigheterna genom spontanléakning for-
svinner av sig sjalv, samt en tro att apraxi baopstar i testsituationer och inte vid utférande
av vardagliga aktiviteter. Pa senare ar har kureskagmellertid 6kat om att apraxi i manga
avseenden paverkar sjalvstandighet i aktivitetgeti dagliga livet negativt (7). Till foljd av
detta har ocksa flera studier inom omradet gjontien 2000-talet och manga av dessa kom att
inkluderas i denna litteraturstudie (23,59-62)arnsnanstallningen kom tva interventioner vid
apraxi efter forvarvad hjarnskada att inga, Cogeiftrategy Training (23,59-60) och Transi-
tiv-intransitiv. Gesttraning (61-62). Cognitive Strgy Training ar jamfort med Transitiv-
intransitiv Gesttraning mer aktivitetsinriktad oawser att forbattra klientens formaga att han-
tera sina apraktiska svarigheter i vardagen, méltansitiv-intransitiv Gesttraning lagger
fokus pa traning i att utfora de grundlaggandelsérea som kravs for att i nasta steg utfora
onskade aktiviteter. Bada interventionerna resadter forbattrad praxisférmaga och ledde till
en generellt forbattrad aktivitetsformaga (23,59-8Xorskningssammanstallningar bedoms
ocksa det vetenskapliga underlaget for interveetioa vara sa stort att dessa bor ingd i det
reguljara behandlingsutbudet (7,9).

En skillnad mellan Cognitive Strategy Training dlatansitiv-intransitiv Gesttraning, forutom
behandlingsupplagget, ar att Cognitive Strategyning i litteratur beskrivs som en kompen-
satorisk intervention. Interventionen inkluderatldenna studie till foljd av att den i tva Klass
ll-studier (59-60) visat sig resultera i forbattgachxisférmaga. | annan litteratur placeras den
dock under kompensatorisk intervention till foljd att terapeuten under trdningen kan an-
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vanda strategier sdsom att skriva ner instruktiédeklienten eller visa klienten bilder pa det
han/hon férvantas gora. Gransen mellan vad somarss@s vara en kompensatorisk respektive
en atertranande intervention kan ibland upplevagpmnatydlig. | denna litteraturstudie har
atertranande intervention definierats som en ieteiien som resulterar i en forbattring inom
det kognitiva omrade den avser att verka. Det @& amojligt att en del interventioner, sdsom
Cognitive Strategy Training, som i sitt upplagguwitekan te sig kompensatoriskt, faktiskt har
en atertranande effekt. Kanske beror detta paisgéa\kompensatoriska atgarder, sdsom att
trana klienten i att dra ner pa tempot, ger klismwjlighet att trana den kvarvarande kogni-
tiva formagan och till félid av detta forbattra deamma. Utifran detta tankesatt kanske ett
storre fokus vid kategorisering av interventioneiompensatoriska och atertranande borde
laggas pa interventionens resultat snarare an deemicinterventionen bestar av.

| flera sammanstallningsarbeten (7,9) har ett gditdsehov av noggrannare utvardering pa
aktivitetsnivd uppméarksammats. Aven i denna littestudie ses detta behov. Majoriteten av
studierna utvarderade effekten pa aktivitetsformagagon form men ofta pa ett relativt
overgripande satt. Utvarderingen genomférs oftaogeskattning av forbattring i formaga att
utfora vissa aktiviteter eller genom sjalvskattnangdeltagare eller anhdriga. Utvardering av
effekt pa kognitiv formaga sker daremot ofta betytdiner noggrant. Det &r mojligt att bristen
pa noggrann objektiv utvardering pa aktivitetsribaior pa brist pa lampliga utvarderingsin-
strument. Det kan ocksa bero pa att studiernasutidrforskare verksamma inom andra forsk-
ningsomraden an aktivitetsvetenskap. Relativtditeforskningen inom kognitiv atertraning
bedrivs for nérvarande av arbetsterapeuter. Hittiar stora delar av arbetsterapeuternas
forskning inom neurologisk rehabilitering namligéakuserat pa att utvardera effekten av
kompensatoriska strategier och traning i aktiviB). Kanske ar det mojligt for arbetstera-
peuterna att vidga sitt forskningsomrade till aterd utvardera effekten av kognitiv atertra-
ning? Forbattring av klientens férmaga att utfokéiviteter i det dagliga livet ar ju anda hu-
vudmalet inom den neurologiska rehabiliteringen-28732) och det &ar viktigt att faststalla i
vilken grad atertranande interventioner kan bidtadetta mal. Har skulle arbetsterapeuten
med sin specifika kunskap om sambandet mellan ttekisgnitiva formaga och aktivitetsut-
forande kunna bidra.

Det har generellt satt visat sig vara ganska stéimplementera nya forskningsresultat i den
kliniska verksamheten (70). Denna problematik k&#mgden resultera i kliniska rehabiliter-
ingsprogram som inte ar optimalt utformade forstithulera till maximal aterhamtning (71).
Ett arbete med att implementera atertranande iemgioner i den kliniska verksamheten har
paborjats och detta arbete kommer forhoppningsfrisnitiden att resultera i ytterligare for-
battrad individualiserad rehabilitering. De vanBtmarbetsterapeutiska insatserna vid rehabi-
litering av klienter med forvarvad hjarnskada hacldfortsatt visat sig vara traning i person-
lig vard och fritidsaktiviteter, radgivning och iithning i anvandning av strategier och hjalp-
medel (29,33). En tydligare diskussion kring vemerelilka som ska ansvara for de atertra-
nande interventionerna kan darfér komma att behdvadet mojligen sé att arbetsterapeuten
i egenskap av att besitta god kunskap kring husatdognitiv formaga paverkar aktivitets-
utférandet bor vidga sitt arbetssatt ndgot och awen uttryckligen trana nedsatt kognitiv
formaga med syfte att forbattra klientens aktigfétmaga? Eller ska denna traning ske av
annan deltagare i teamet eller kanske annu hetfiproffessionellt utifran klientens indivi-
duella behov och symtombild? Annu ar detta inté kiaklagt inom dagens hjarnskaderehabi-
litering vilket nog behovs for att de atertranamuterventionerna ska fa ordentligt utrymme i
det dagliga rehabiliteringsarbetet.
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5. Konklusion

Denna litteraturstudie kom att inkludera 13 atevdride interventioner vid kognitiva nedsatt-
ningar efter forvarvad hjarnskada. Interventionetkiar sig mot nedsattningar inom de kog-
nitiva omradena arbetsminne/uppmarksamhet, minmesfia, exekutiv formaga, perceptu-
ell/spatial formaga och praxisformaga. Av de inldtatle interventionerna bedémdes Emo-
tionell Perceptionstraning, Problem-solving Traqifi®ST), Transitiv-intransitiv Gesttraning
och Cognitive Strategy Training ha ett begranslamtttligt starkt vetenskapligt underlag for
positiv effekt p& kognitiv formaga och formagawtira aktiviteter i det dagliga livet. Ovriga
interventioner bedomdes ha otillrackligt vetenslgipinderlag. Ett behov av fortsatt utveck-
ling och utvardering av atertranande interventicses. Det behdvs generellt aven mer forsk-
ning kring generaliseringseffekten av de atertrdeainterventioner till aktivitetsniva, nagot
som arbetsterapeuterna torde kunna bidra med.ll[D@hover det tydligare faststallas vem
eller vilka som ska ansvara for de atertranandenientionerna i den kliniska verksamheten,
detta for att mojliggora att interventionerna farsgalvklar plats i det kliniska arbetet.

23



6. Litteraturlista

1. Strandberg T. Vuxna med forvarvad traumatisk hjgada — omstallningsprocesser och
konsekvenser i vardagslivet. Institutet for hanggeetenskap. Linkdpings universitet;
2006

2. Grieve J, Gnanasekaren L. Neuropsychology for Qaioipal Therapists. Cognition in
Occupational Performance. Oxford: Blackwell PubhghLtd; 2008

3. Forssberg H, Lindberg P, Borg J. Hjarnans plastiaich motoriska aterhamtning efter
hjarnskada. In: Borg J, editor. RehabiliteringsmadiLund: Studentlitteratur; 2006

4. Hook O. Skallskador. Medicinsk rehabilitering. S¢olm. Nordstedts férlag AB; 1988

5. Schreeb B, Heine M. Fokusrapport. Rehabilitering sjukdom/skada i nervsystemet.
Stockholms lans landsting; 2006

6. Carney N, Chestnut RM, Maynard H. Effect of cogr@atrehabilitation on outcomes for
persons with traumatic brain injury: a systemagdew. Journal of Head Trauma Rehabi-
litation. 1999;14:277-307

7. Cappa SF, Benke T, Clark S, Rossi B, Stemmer BHaugten CM. EFNS Guidelines on
cognitive rehabilitation: report of an EFNS taskcta European Journal of Neurology.
2003;10:11-23

8. Cicerone KD, Dahlberg C, Kalmar K. Evidence-basednitive rehabilitation: recom-
mendations for clinical practice. Archives Physidsledicine and Rehabilitation.
2000;81:1596-1615

9. Cicerone KD, Dahlberg MA, Malec JF. Evidence-Baszmgnitive Rehabilitation: Up-
dated Rewiew of the Literature From 1998 Through22QArchives Physical Medicine
and Rehabilitation. 2005;86:1681-1692

10.Blesedell Crepeau, E, Cohn ES, Boyt Schell Bllard & Spackman’s. Occupational
Therapy.Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Wams & Wilkins; 2009

11.Wilson BA, Gracey F, Evans JJ, Bateman A. Neurodpsligical Rehabilitation. Theory,
Models, Therapy and Outcome. Cambridge Universigs® 2009

12.So6derback 1, editor. International Handbook of @eational Therapy Interventionslew
York : Springer, cop; 2009

13. Sohlberg MM, McLaughin KA, Pavese A, Heidrich A,9Per MI. Evaluation of attention
process training and brain injury education in pesswith acquired brain injury. Journal
of Clinical and Experimental Neuropsychology. 2@2{5):656-676

14. Stirling J. Neuropsykologi. En introduction. Lurstudentlitteratur; 2004

15.Eriksson H. Neuropsykologi. Normalfunktion, demenseh avgransade hjarnskador.
Falkoping. Liber AB; 2001

16.Wheaton LA, Hallett M. Ideomotor apraxia: A reviedournal of the Neurological Sci-
ences. 2007;260:1-10

24



17.Sabari JS. Activity-Based Intervention in StrokeBurkhardt A, Gillen G, editors. Stroke
Rehabilitation: A Function-Based Approach. St. lsgio: Mosby; 2004

18.Levene B, Robertson IH, Clare L, Carter, G, Hon@/dson BA. Rehabilitation of execu-
tive functioning: An experimental-clinical validati of Goal Mangagement Training.
Journal of International Neuropsychological Socie00;6:299-312

19.Klavora P, Warren M. Rehabiltation of visuomotoillskin poststroke patients using the
dynavision apparatus. Perceptual and Motor SKiB98;86,23-30

20.Ponsford J, Willmott C. Rehabilitation of Nonspatittention. In Ponsford J, editor.
Cognitive and Behavioral Rehabilitation. The Guidfd’ress. New York: London; 2004

21.Baxbaum LJ, Haal KY, Hallett M, Weaton L, HielmarL KRodriguez A. Treatment of
Limb Apraxia. Moving forward to improved action. Aamcan Journal of Physical Medi-
cine & Rehabilitation. 2008;87(2):149-161

22.Arene NU, Hillis AE. Rehabilitation of unilaterabatial neglect and neuroimaging. Euro-
pa Medicophysica. 2007;43:255-269

23.Geusens C, van Heugten C, Donkervoort M, van defe B, Jolles J, van den Heuvel W.
Transfer of training effects in stroke patientshnagfpraxia: An exoloratory stude. Neuro-
psychological rehabilitation. 2006;16(2):213-229

24.Pero S, Inoccia C, Caracciolo B, Zoccolotti P, Feano R. Rehabilitation of attention in
two patients with traumatic brain injury by mears&tiention process training. Brain Inju-
ry. 2006;20(11):1207-1219

25.Hart T, Evans J. Self-regulation and Goal TheaneBrain Injury Rehabilitation. Journal
of Head Trauma Rehabilitation. 2006;21(2):142-155

26.Averbuch S, Katz N. Cognitive Rehabilitation: A Rehing Model for Clients with Neu-
rological Disabilities. In: Katz N, editor. Cogroti & Occupation access life span. Models
for intervention in occupational therapy. Victoraphics, Baltimore MD; 2004

27.Toglia JP. A Dynamic Interactional Approach to Cibige Rehabilitation. In: Katz N,
editor. Cognition & Occupation access life span.dels for intervention in occupational
therapy. Victor Graphics, Baltimore MD; 2004

28.Hoffman T, Bennett, S, Koh, CL, McKenna KT. Occupaal therapy for cognitive im-
pairment in stroke patients. The Cochrane Libr&@9® Issue 1; 2009

29.Brockmann Rubio K, Gillen G. Treatment of Cognitirerceptual Deficits: A Function-
Based Approach. In: Burkhardt A, Gillen G, edito&roke Rehabilitation: A Function-
Based Approach. St. Louis, Mo: Mosby; 2004

30.Park S. Enhancing Engagement in Instrumental Aaiof Daily Living. In: Burkhardt

A, Gillen G, editors. Stroke Rehabilitation: A Ftion-Based Approach. St. Louis, Mo:
Mosby; 2004

25



31.Bartfai A, Stibrandt Sunnerhagen K. Kognitiva fuoker efter forvarvad hjarnskada,
nagra grundbegrepp, diagnostik, behandling. In:gBbreditor. Rehabiliteringsmedicin.
Lund: Studentlitteratur; 2006

32.Sohlberg MM. External Aids for Management of Memémpairment. In: Hart KA, High
WM, Sander AM, Struchen MA, eitors. Rehabilitatifam traumatic brain injury. Univer-
sity Press: Oxford; 2005

33. Steultiens EMJ, Dekker J, Bouter LM, can de Nes JCMp EHC, van den Ende CHM.
Occupational Therapy for Stroke Patients. A systenieview. Stroke. 2003;34:676-687

34.Mateer CA. Executive function disorders: Rehalilta challanges and strategies. Semi-
nars in Clinical Neuropsychiatry. 1999;4(1):50-59

35.Diller L. Neuropsychological rehabilitation. In: M& MJ, Benton AL, Diller L, editors.
Neuropsychological rehabilitation. New York: GuilfoPress; 1987

36.Forsberg C, Wengstrom Y. Att gbra systematiskarhtiurstudier: vardering, analys och
presentation av omvardnadsforskning. StockholmuiN&tKultur; 2008

37.Taylor MC. Evidence-based practice for occupatiaharapists.Oxford: Malden, MA:
Blackwell; 2007

38.PEDro Physiotherapy Evidense Database. PEDro Scale.
http://www.pedro.org.au/english/downloads/pedrdeica

39.SBU kunskapscenter for halso- och sjukvarden. Edlaserad vard. Evidensgradering.
http://www.sbu.se/sv/Evidensbaserad-vard/Om-SBUs-
metodergranskning/Evidensgradering/

40.SBU kunskapscenter for halso- och sjukvarden. Eabaserad vard. Evidensstyrka.
http://www.sbu.se/upload/Publikationer/ContentOy&siBk _aktivitet.pdf

41.Sohlberg MM, Mateer CA. Attention Process Train{AgT). Puyallup, WA: Association
for Neuropsychological Research and Developmer@61$vensk dversattning Lena Ek
och Gunilla Spangberg; 1997

42.Serino A, Ciaramelli E, Di Santanonio A, MalaguSgrvadei F, Lavadas E. A pilot study
for rehabilitation of central executive deficitsaftraumatic brain injury. Brain Injury.
2007;21(1):11-19

43.Cicerone KD. Remediation of working attention inladmiraumatic brain injury. Brain In-
jury. 2002;16(3):185-195

44.Palmese C, Raskin SA. The rehabilitation of attantn individuals with traumatic brain
injury, using the APT-Il programme. Brain Injury0@0;14(6):535-548

45.Boman I-L, Lindstedt M, Hemmingsson H, Bartfai Aoghitive training in home envi-
ronment. Brain injury. 2004;18(10):985-995

46.Raskin SA, Sohlberg MM. The efficacy of prospectimemory training in two adults with
brain injury. Journal of Head Trauma Rehabilitati®996;11(3):32-51

26



47.Von Cramon DY, Matthes-von Cramon G, Mai N. Probigolving deficits in brain-
injured patients: A therapeutic approach. Neuropshagical Rehabilitation.
1991;1(1):45-64

48.Rath JF, Simon D, Langenbahn DM, Sherr RL. Groapttnent of problem-solving defi-
cits in outpatients with traumatic brain injury: rAndomised outcome study. Neuropsy-
chological Rehabilitation. 1991;13(4):461-488

49.Cheng SKW, Man DWK. Management of impared self-anass with traumatic brain
injury. Brain Injury. 2006;20(6):621-628

50.Pizzamiglio L, Antonucci G, Judica A, MonteneroA®zzano C, Zoccolotti P. Cognitive
rehabilitation of the hemineglect disorder in checopatients with unilateral right brain
damage. Journal of Clinical and Experimenetal Nesyohology. 1992;14(6):901-923

51.Pantano P, Piero V, Fieachi C. Pattern of CBS énréinabilitation of visuospatial neglect.
Intern Journal of Neuroscience. 1992;66:153-161

52.Antonucci G, Guariglia C, Judica A, Magnotti L, Raxi S, Pizzamiglio L, et al. Effec-
tiveness of neglect rehabilitation in a randomigealip study. Journal of clinical and ex-
perimental neuropsychology. 1995;17(3):383-389

53.Vallar G, Guariglia C, Magnotti, Pizzamiglio L. Bisciation between position sense and
visual-spatial components of hemineglect througlspacific rehabilitation treatment.
Journal of Clinical and Experimental NeuropsychgldP97;19(5):763-771

54.Klavora P, Gaskovski P, Martin K, Forsyth RD, Hgséere RJ, Young M, et al. The ef-
fects of Dynavision Rehabilitation on Behind-the &#hDriving Ability and selected psy-
chomotor abilities if persons after stroke. The Aicen Journal of Occupational Therapy.
1995;46(6):534-542

55.Wiart L, Debelleix X, Petit H, Joseph PA, Mazaux,JB&rat M. Unilateral Neglect Syn-
drom Rehabilitation by Trunk Rotation ans Scanningining. Archives Physical Medici-
ne and Rehabilitation. 1997;78:424-429

56.Smania N, Bazoli F, Piva D, Guidetti G. Visuomotoragery and Rehabilitation of Ne-
glekt. Archives Physical Medicine and Rehabilitati@997;78(4):430-436

57.Bornhofen C, McDonald S. Treating deficits in eroatiperception following traumatic
brain injury. Neuropsychological Rehabilitation.03)18(1):22-44

58.Bornhofen C, McDonald S. Comparing strategies ffleating emotion perception deficits
in traumatic brain injury. Journal of Head Rehdhtlon. 2008;23(2):103-115

59.Van Heugten CM, Dekker J, Deelman BG, van Dijk ®ditcome of strategy training in
stroke patients with apraxi: a phase Il study. iCihRehabilitation. 1998;12:294-303

60.Geusens CAV, van Heugten CM, Cooijmans JPJ, Jdll@sansfer effects of a cognitive

strategy training for stroke patients with apraxlaurnal of Clinical and Experimental
Neuropsychology. 2007;29(8):831-841

27



61.Smania N, Aglioti SM, Girardi F, Tinazzi M, Fiaschj Cosentino A, et al. Rehabilitation
of limb apraxia improves daily life activities inafents with stroke. Neurology.
2006;67:2050-2052

62.Smania N, Girardi F, Domenicali C, Lora E, Agli&i The rehabilitation of limb apraxia:
A study in left-brain damaged patients. Archiveg/$ttal Medicine and Rehabilitation.
2000;81:379-388

63. Turner-Stokes L, Nair A, Disler P, Wade D. Cochr&teview: multi-disciplinary reha-
bilitation for acquired brain injury in adults ofonking age. The Cochrane Database of
Systematic Reviews. Oxford: Update Software; 1s5U2005

64.Turner-Stokes L, Harding R, Sergeant J, Lupton €PNMerson K. Generating the evi-
dence base for the National Service Framework (N&FLong Term Conditions: a new
research typology: Clinical Medicin. 2006;6:91-97

65.Serino A, Ciaramelli E, Di Santantorio A, Malagu Srvadei F, Ladavas E. Central ex-
ecutive system impairment in traumatic brain injuyain Injury. 2006;20:23-32

66.Bisiach E, Luzzati C. Unilateral neglect of repras¢ional space. Cortex. 1978;14:129-
133

67.Caramazza A, Hillis AE. Levels of representatioogrdinate frames and unilateral ne-
glect. Cognitive Neuropsychology. 1990;7:391-446

68.Bornhofen C, Mc Donald S. Emotion perception dé&iéollowing traumatic brain injury:
A review of the evidence and rationale for intev@m Journal of the International Neu-
ropsychological Society. 2008;14:511-525

69.Kennedy MRT, Coelho C, Turkstra L, Ylvisaker M, S$mrg MM, Yorkston K, et al.
Intervention for executive functions after traurnalirain injury: A systematic review,
meta-analysis and clinical recommendations. Newapsogical Rehabilitation.
2008;1:1-43

70.Boake C, Diller L. History of rehabilitation foraumatic brain injury. In: High WM,
Sander AM, Struchen MA, Hart KA, editors. Rehahiibn for traumatic brain injury;
2005

71.Kolb B, Cioe J. Neuronal Organisation and Changer &deuronal Injury. In: Ponsford J,

editor. Cognitive and Behavioral Rehabilitation.eT@Guilford Press. New York; London;
2004

28



Bilaga 1: PEDro scale
1. Eligibility criteria were specified

Note on administration: This criterion is satisfi€the report describes the source of subjects
and a list of criteria used to determine who wagilde to participate in the study.

2. Subjects were randomly allocated to groups (in@ssover study, subjects were randomly
allocated an order in which treatments were recg)jve

Note on administration: A study is considered teehased random allocation if the report
states that allocation was random. The preciseadethrandomisation need not be specified.
Procedures such as coin-tossing and dice-rollingulsh be considered random. Quasi-
randomised allocation procedures such as allocdyonospital record number or birth date,
or alternation, do not satisfy this criterion.

3. Allocation was concealed

Note on administrationConcealed allocatiooneans that the person who determined if a sub-
ject was eligible for inclusion in the trial wasawmare, when this decision was made, of
which group the subject would be allocated to. Apis awarded for this criteria, even if it is
not stated that allocation was concealed, whendpert states that allocation was by sealed
opaque envelopes or that allocation involved cdim@dhe holder of the allocation schedule
who was “off-site”.

4. The groups were similar at baseline regarding tlestimportant prognostic indicators

Note on administration: At a minimum, in studieslodérapeutic interventions, the report must
describe at least one measure of the severityeottmdition being treated and at least one
(different) key outcome measure at baseline. Ther raust be satisfied that the groups’ out-
comes would not be expected to differ, on the bafsisseline differences in prognostic vari-

ables alone, by a clinically significant amountisTtriterion is satisfied even if only baseline

data of study completers are presented.

5. There was blinding of all subjects

Note on administratiorBlinding means the person in question (subject, therapiassessor)
did not know which group the subject had been atled to. In addition, subjects and thera-
pists are only considered to be “blind” if it coudé expected that they would have been un-
able to distinguish between the treatments appbedifferent groups. In trials in which key
outcomes are self-reported (eg, visual analoguke,spain diary), the assessor is considered
to be blind if the subject was blind.

6. There was blinding of all therapists who administéthe therapy

Note on administratiorBlinding means the person in question (subject, therapigssessor)
did not know which group the subject had been atled to. In addition, subjects and thera-
pists are only considered to be “blind” if it coué expected that they would have been un-
able to distinguish between the treatments appbedifferent groups. In trials in which key
outcomes are self-reported (eg, visual analoguke,spain diary), the assessor is considered
to be blind if the subject was blind.
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7. There was blinding of all assessors who measuréebat one key outcome

Note on administratiorBlinding means the person in question (subject, therapiassessor)
did not know which group the subject had been atled to. In addition, subjects and thera-
pists are only considered to be “blind” if it coulé expected that they would have been un-
able to distinguish between the treatments appbedifferent groups. In trials in which key
outcomes are self-reported (eg, visual analoguke,spain diary), the assessor is considered
to be blind if the subject was blind.

8. Measures of at least one key outcome were obtdinedmore than 85% of the subjects
initially allocated to groups

Note on administration: This criterion is only séBd if the report explicitly statesoth the
number of subjects initially allocated to grougsd the number of subjects from whom key
outcome measures were obtained. In trials in whidlcomes are measured at several points
in time, a key outcome must have been measureara than 85% of subjects at one of those
points in time.

9. All subjects for whom outcome measures were aveail@zeived the treatment or control
condition as allocated or, where this was not thee; data for at least one key outcome
was analysed by “intention to treat”

Note on administration: Amtention to treatanalysis means that, where subjects did not re-
ceive treatment (or the control condition) as alted, and where measures of outcomes were
available, the analysis was performed as if subjesteived the treatment (or control condi-
tion) they were allocated to. This criterion isisiad, even if there is no mention of analysis
by intention to treat, if the report explicitly sta that all subjects received treatment or con-
trol conditions as allocated.

10.The results of between-group statistical compassae reported for at least one key
outcome

Note on administration: Adetween-groustatistical comparison involves statistical connpar
son of one group with another. Depending on thégdesf the study, this may involve com-
parison of two or more treatments, or comparisotredtment with a control condition. The
analysis may be a simple comparison of outcomesuned after the treatment was adminis-
tered, or a comparison of the change in one grattptive change in another (when a factorial
analysis of variance has been used to analyseathe ttie latter is often reported as a group X
time interaction).

11.The study provides both point measures and meastiresiability for at least one key
outcome

Note on administration: Aoint measures a measure of the size of the treatment efiidue.
treatment effect may be described as a differenogroaup outcomes, or as the outcome in
(each of) all groupdMeasures of variabilitynclude standard deviations, standard errors, con-
fidence intervals, interquartile ranges (or othearmtile ranges), and ranges. Point measures
and/or measures of variability may be provided Qiegdly (for example, SDs may be given
as error bars in a Figure) as long as it is cldzatws being graphed (for example, as long as it
is clear whether error bars represent SDs or SEBgre outcomes are categorical, this crite-
rion is considered to have been met if the numlbesubjects in each category is given for
each group.
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Bilaga 2: Oversikt av inkluderade artiklar

Oversikt avseende artiklarnas syfte, design, datgggntervention och resultat.

Arbetsminne/Uppmaéarksamhet

Working Memory Training (WMT)

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

Syfte

Design
Deltagare

Intervention

Resultat

(42) Serino A, Ciaramelli E, Di Santanonio A, Malag, Servadei F, Lavadas E (2007).

pilot study for rehabilitation of central executideficits after traumatic brain injury. Brain
Injury.

Att utvardera effekten av Working Memory Tiailg (WMT) och att undersdka huruvida

eventuell effekt funnen p& neuropsykologiska tast generaliseras till aktivitetsniva.

Clinical controlled design (CCT).

Nio deltagare med TBI och gravt nedsatitaminne. Tid sedan skada: 6-78 man (28.6
man). Alder: 16-57 &r (34 ar).

Deltagarna erhdll forst fyra veckoehbndling med generell stimuleringstraning (GST)
vilket fungerade som kontrollfunktion till experimbehandlingen (WMT). GST bestod i
att ge deltagarna kunskap om deras kognitiva niitsgar, att férklara relationen mellan
kognitiva nedsattningar och symtom sédsom angesation och trotthet och i att upprepa|
ganger genomfdra tre uppgifter som enbart kravdadiaggande krav pa uppmarksamh
Darefter erhéll de WMT bestaende av tre arbetsnsiovigingar, the PASAT och tva alter
nativa versioner av denna 6vning, the Month TaskTte Word Task. Arbetsminnestra-
ningen pagick ocksa i ungefar fyra veckor elldrdiss deltagaren uppnadde normalpreg
tion pa de olika Gvningarna.

WMT resulterade hos deltagarna i en $tghattrad prestation pa test av arbetsminne
(p<0.005) och delad uppméarksamhet (p<0.005) emkd, liksom forbattrad exekutiv
formaga enl. The Letter Fluency Test (p<0.05), Tioefd_ondon (p<0.005) och férbattrat
langtidsminne enl. The Buschke-Fuld Test (p<0.08himterventionen forandrade inte
deltagarnas mentala tempo (TAP; p=0.37) eller f@artdl ihallande uppmarksamhet
(TAP; p=0.8). Pa aktivitetsniva resulterade inteti@en i en sign. forbattrad prestation
RHFUQ, ett sjalvskattningsinstr. av utférandetiawfinliga aspekter i livet (p<0.001) oc
pa PCR, ett sjalvskattningsinstrument som matejekti upplevelse av den kognitiva oc|
fysiska formagan att utfora 30 aktiviteter i dekaldagliga livet (p<0.05). GST resulteraq
inte i nagon signifikant forbattring jamfort medegtation pa olika neuropsykologiska teq
innan interventionens borjan.
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N-Back Training

Forfattare/Ar/Titel/
Artikel

Syfte
Design
Deltagare

Intervention

Resultat

(43) Cicerone KD (2002). Remediation of “workintgation™ in mild traumatic brain in-
jury. Brain Injury.

Att utvardera effekten av N-Back Training viedsatt exekutivt arbetsminne efter TBI.
Clinical controlled design (CCT).

Fyra deltagare (EG) med TBI, faststédidsatt uppmarksamhet och subjektivt upplevda
uppmarksamhetssvarigheter i det dagliga livet ddlsiudien. Fyra patienter som fick
forhinder att delta i behandlingen fungerade som &&nomsnittlig alder: EG: 31 ar, KG
34.71 ar. Genomsnittlig tid efter skada: EG: 8. Z&nnKG: 7 man.

EG erhdll individuell arbetsminnesirimmed N-Back Training en entimmesbehandling
per vecka under 11-27 veckor.

En forbattring motsvarande en standaréielsgé mellan for- och eftertestningen def. sor
kliniskt sign. férandring. Hos EG resulterade imtartionen enligt detta kriterium i en for-
battrad prestation pa 60% av de utvarderingsidsttagarna innan behandling uppvisat
nedsatt prestation pa. KG uppvisade enbart foibgtpa 12.5% av utvarderingsinstr. De
na skillnad mellan grupperna var sign. (p=0.00Z%¢.av fyra deltagare i EG uppvisade
Kliniskt sign. forbattring pd CPTA och PASAT och 2&est. | deltagare uppvisade forb3
ring pa Trailmaking A resp. B. Skillnaden i pre&tatmellan EG och KG p& PASAT Trial
1 var sign. (p=0.021). EG upplevde aven en sigmrestminskning av upplevda uppmark-
samhetssvarigheter i vardagen an KG enl. the ARpAB.021).

Attention Process Training (APT)

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

(24) Pero S, Incoccia C, Caracciolo B, ZoccolottiFBrmisano R (2006). Rehabilitation g

=)

attention in two patients with traumatic brain ijloy means of "Attention Process Train
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ing”. Brain Injury.

Syfte Att studera effektiviteten av Sohlberg ochtdais Attention Process Training (APT) ge-
nom att utvardera diverse uppmarksamhetsprocesser.

Design Case Study

Deltagare Tva patienter med grav TBI och faststéttsatt uppmarksamhet. Deltagare 1: 17 ar, tMa ar
efter skada. Deltagare 2: 36 ar, ett ar efter skada

Intervention Deltagarna erholl APT-behandling udpde fyra avsnitt: ihadllande, selektiv, alternedan
och delad uppmarksamhet. 85% korrekta svar aligtreat reducering av utférandetiden
med 35% kravdes for att byte till en svarare 6vrskglle ske. Deltagare 1 genomgick
samtliga fyra avsnitt, 85 behandlingar behdévdesaftslutféra programmet. Deltagare 2
genomgick de tre férsta avsnitten men fick sedafusar sitt deltagande p.g.a. behov av
plastikkirurgi. Deltagare 2 genomgick totalt 75 aedlingar.

Resultat | studien beraknades "critical differem&llan deltagarnas prestation pa for- och eftertest
ning bl.a. utifrdn deltagarnas prestation och testdiabilitetsgrad. Enl. detta forfarandesgtt
faststélldes att interventionen hos bada deltagasisterade i en forbattrad prestation pa
flertalet av TAPs deltest (test av uppmarksamhatsdga) liksom flertalet av TEAs deltest
(test innehallande olika vardagliga aktiviteter skndiver uppmarksamhet).

Forfattare/Ar/Titel/ (44) Palmese CA, Raskin SA (2000). The rehabititatif attention in individuals with milg

Tidskrift traumatic brain injury, using the APT-II programnBzain Injury.

Syfte Att undersoka effekten av traning med APVidl rehabilitering av uppmaéarksamhet hos
individer med mild TBI.

Design Single Case Study, multiple basline AB desig

Deltagare Tre patienter med mild traumatisk hjaadskoch faststélld nedsatt uppmarksamhet deljog i
studien. Deltagare 1: 54 ar, 15 manader efter skaeltagare 2: 35 ar, 4 ar efter skada.
Deltagare 3: 42 ar, atta ar efter skada.

Intervention Deltagarna genomgick APT-II traningni timme/vecka i 10 veckor foljt av ett 6 eller 7
veckor langt program med fokus pa utbildning ochligpring. Deltagarna genomgick olika
aspekter av APT-Il programmet beroende pa derambeder. Alla deltagare paborjade
traningen pa ihallande uppmarksamhet och basenanpédeltagares individuella behov
gick vissa sedan vidare till uppgifter inom selekélternerande och delad uppmérksamhet.

Resultat En férbattring motsvarande en standaréielseé mellan fér- och eftertestningen def. som
kliniskt sign. férandring. Samtliga deltagare ugade efter behandling enl. detta kriteriym
en forbattrad uppmarksamhetsformaga enl. foljabddtagare 1 Forbattrad prestation pd|
SDMT och the Stroop TEST (Name Colddeltagare 2 Forbattrad prestation pa CTT,
PASAT och TORSDeltagare 3 Forbattrad prestation pa CTT. PASAT och SDMT.

Forfattare/Ar/Titel/ (45) Boman I-L, Lindstedt M, Hemmingsson H, Bart#a{2004). Cognitive training in

Tidskrift home environment. Brain Injury.

Syfte Att undersdka effekten av kognitiv rehabilitg i hem- eller arbetsmiljo.

Design Pre-post follow up design.

Deltagare 10 6ppenvardspatienter med latt till igdfibrvarvad hjarnskada och faststélld nedsatt
uppmérksamhet och minne. Alder: 22-60 ar (medd 7). Tid efter skada: 9-40 man.

Intervention Deltagarna genomgick tréning tre timer vecka i tre veckor. Varje behandlingstilkll
innehdll individuell traning med Attention ProceBmining (APT), generalisering av AP T}
traningen till vardagliga livet samt utbildning @ikpensatoriska strategier for sjalvvalda
problem. Traningen bedrevs i hemmet eller pa dattats arbetsplats.

Resultat Interventionen resulterade i en sign.&tirhd prestation pa test av uppmarksamhetsférma-
ga (APT-testet, p<0.01-0.05) direkt efter traningeh av minnesformaga (RBMT p<0.09)
vid testning tre manader efter behandling. Intetiomen gav daremot ingen effekt pa test
pa aktivitets- eller deltagarniva enl. AMPS och EBI

Forfattare/Ar/Titel/ (13) Sohlberg MM, McLaughlin KA, Pavese A, Heidridh Postner Ml (2000). Evaluatiof

Tidskrift of Attention Process Training and Brain injury. Edtion in persons with Acquired Brain
Injury. Journal of Clinical and Experimental Neusgphology.

Syfte Att jamfora behandling med Attention Proc&gaining (APT) med en metod innehallande
utbildning och stod.

Design RCT, basic crossover design

Deltagare 14 deltagare med forvarvad hjarnskadanedbatt uppmarksamhet och minne férdeladgs

slumpméssigt till tv& grupper & 7 pat. Alder: GrdpR0-43 &r (33.1 &r), Grupp 2: 19-50
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Intervention

Resultat

(38.14r), Tid efter skada: Grupp 1: 1-22 ar (7)5@rupp 2: 1-2.8 &r (1.6 ar). Deltagare i
Grupp 1 deltog i en A-B design medan deltagarneup@ 2 deltog i en B-A design.
Interventionen bestod av 10 veckor Afghandling (Block A) och 10 veckor placebobe
handling i form av hjarnskadeutbildning, avslapgnath stddjande lyssnande (Block B)
Under Block A erhdll deltagarna 24 timmar med AR3handling under 10 veckor. Unde
Block B fick deltagarna 10 timmars behandling unider manga veckor.

Behandling med APT (block A) resulteradign. forbattrad uppmarksamhetsférmaga,

arbetsminne och exekutiv formaga (PASAT, Stroojml B, the Sternberg Memory Tasks;

p<0.01-0.05). Deltagarna upplevde i struktureradervjuer att APT-traningen resulterad
battre arbetsminne och exekutiv kontroll i vardaggehandling med utbildning, avslapp-
ning och stédjande lyssnande (Block B) generereitadt i ett battre psykosocialt funge-
rande enligt sjalvskattning av deltagarna.

e i

Minnesférmaga

Prospektiv minnestraning

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift
Syfte

Design
Deltagare

Intervention

Resultat

(46) Raskin SA, Sohlberg MM (1996). The efficacypobspective memory training in twd
adults with brain injury. Journal of Head TraumahBRilitation.

Att utvardera huruvida prospektiv minnestrignhar effekt p& prospektivt minne hos pat
enter med TBI.

Within-subject A-B-A-B study

Tva deltagare med mattlig till grav mismedsattning till foljd av TBI for minst ett ar se-
dan. Alder: 25-27 ar.

Deltagarna erhéll prospektiv (A) oeftirospektiv (B) minnestraning tva ganger/vecka: (
en handling skulle utféras vid en i framtiden fesgen tidpunkt. Deltagarna fick utféra 5-

strukturerade prospektiva minnesuppgifter per géBjg.deltagaren fick i uppgift att utfora

en handling och sedan efter en fastslagen tid kdrsdinnas vilken handling det var
han/hon utfort.

En forbattring motsvarande en standaréielsgé mellan for- och eftertestningen def. sor
kliniskt sign. forandring. Testet PROMS (prospekthinnestest med maxpoang 20) utvg
derades i poangférandring mellan fortest (5 stytkeh efter varje minnesblockeltagare
1 presterade pa fortesten mellan 1-11 poang pa PR@M ®fter prospektiv minnestranin
mellan 19-20 poang. Deltagaren forbattrade dveprsispektiva minnesféormaga under
traningspassen fran att ha svart att minnas dtaitfe presenterade uppgifterna efter tre
minuter till att minnas vad han skulle gora efeemnfeller sex minuter. Deltagare 1 uppvig
de aven forbattrat arbetsminne (Consonant Trigr&@W&,T Trial 5, Short delay free recal
planeringsférmaga (Tower of Hanoi) och selektiv alternerande uppméarksamhet (APT
testet).Deltagare 2presterade pa fortesten av PROMS mellan 8-9 poémgfter prospek
tiv minnestraningsblocken 17-19 poang. Deltagatebdttrade aven sin prospektiva min
nesformaga under traningen fran att ha stora dwéteg att komma ihag uppgiften som
skulle utforas tva minuter senare till att minnasutfora uppgiften efter fem minuter. Del
tagare 2 uppvisade pa den neuropsykologiska tegniaven forbattringar inom arbetsm
ne (PASAT), planeringsformaga (Tornet i Hanoi) lldndde, delad och alternerande upp-
marksamhet (APT-testet) och igenkanning (CVLT rextign). Den prospektiva minnes-
traningen utvarderades aven pé aktivitetsnivamfaw att deltagarna skulle forséka kom
ihdg att utféra vissa bestamda aktiviteter i vaestad@ada deltagarna uppvisade efter tra

ningen en forbattrad formaga att komma ihag vilkppgift som skulle utféras och aven att

utféra denna vid ratt tidpunkt (p<0.01).

N
7

~

na

Exekutiv formaga

Problem-solving Training

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

Syfte

Kvalitet/Bevisvarde
Deltagare

Intervention

(47) Von Cramon DY, Matthes-von Cramon, Mai N (1p%¥roblem-solving deficits in
brain-injured patients: A therapeutic approach. fdpsychological Rehabilitation.

Att utvardera en strategi for att forbattemsatt problemlosningsformaga hos individer 1
forvarvad hjarnskada.

RCT

37 deltagare med forvarvad hjarnskaddasthtalld nedsatt problemlésningsformaga.
Alder: 18-60 &r (44 &r). Tid efter skada: 2-120 riAman). Deltagarna fordelades till EG
(n=20) eller KG (n=17).

hed

EG erholl 25 behandlingar under seckae med problemldsningstraning medan KG erh
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Resultat

minnestraning motsvarande tid. EG fick traning femstegsteknik for férbattrad problen
I6sningsformaga innehallande (1) uppmarksamma prop(2) definiera problem, (3)
frambringa alternativ (4) fatta beslut och (5) hé&slerifikation. KG fick lara sig olika in-
terna minnesstrategier sisom PQRST-teknik, visbiédisprak, forsta bokstavsledtraden
etc.

Interventionen resulterade hos EG i em sigbattrad planeringsformaga (Planeringsteq
p<0.002, Tornet i Hanoi p<0.012) och forbattringtyeav fem deltest pad Germans Intelli
genstest (p<0.01). Pa aktivitetsniva sags en frdzhformaga att I6sa problem, okad me|
vetenhet om kognitiva nedséattningar, forbattradnféga till malinriktat beteende och en
forbattrad problemanalys och kritisk utvarderindjgtrett for studien skapat skattningsing
(p<0.05).

—
1

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

Syfte

Design
Deltagare

Intervention

Resultat

(48) Rath JF, Simon D, Langenbahn DM, Sherr RLIeDIl (2003). Group treatment of
problem-solving deficits in outpatients with traurdrain injury: A randomised outcomg
study. Neuropsychological Rehabilitation.

formaga hos patienter med TBI.
RCT

situationer. Alder 22-64 &r (43,6 ar). Tid efteadl 12-330 man (42.2 man). Deltagarna
fordelades till EG (n=27) och KG (n=19).

ning. KG erholl sedvanlig tréning motsvarande liderventionen skedde i grupp. Utdver
detta traffades deltagarna i EG en timme per vegkapp om en till tre deltagare for att g
igenom och granska materialet och anteckningaémavarje grupptraff. EG erhéll traning
strategier for emotionell sjalvreglering och tramirproblemlosningsformaga per se. KG
arbetade med diskussioner kring olika aspektemsa@bhantera emotionella reaktioner,
forandringar efter hjarnskada, medvetenhet om styokh svagheter, att ge och f& feedb
och sociala fardigheter.

EG uppvisade efter traning sign. forbdteeekutiv formaga och férmaga att 16sa proble
(WCST p<0.05, es: 0.35, PSI p<0.005, es: 0.69, p&101, es: 0.58 och PSRPT p<0.0(
es: 0.62). Deltagarna uppvisade aven ett forbatisatllt och logiskt minne (WMS-III;
omedelbart visuellt minne p<0.001, es: 0.64, fgtdn$uellt minne och omedelbart/férdrg
logiskt minne p<0.01, es: 0.39-0.64) liksom fortsdtsjalvkansla (RSES p<0.05, es: 0.2

méter formaga att resonera, sjalvkansla, exekutiktfon, visuell och logiskt minne (Wat

av somatiska och kognitiva symtom enligt PCL.

Att utvardera effektiviteten av ett gruppbediiengsprogram for nedsatt problemlésningst

46 deltagare med TBI och dokumenteragatefungerande i sociala eller arbetsmassiga

EG erhdll ett traningstillfalle & ttiénmar per vecka i 24 veckor med problemldsningstri

Effekten kvarstod i huvudsak vid omtestning sex s@&mare. KG forbattrades pa test som

son-Glaser Critical Thinking Test, RSES, WCST, WMpsamt upplevelse av minskning

a

ack

m
51
it
D).

Awareness Interventio

n Program (AIP)

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

Syfte

Design
Deltagare

Intervention

Resultat

(49) Cheng SK, Man DWK (2006). Management of impdiself-awareness in persons
with traumatic brain injury. Brain Injury.

Syftet med studien var att vidareutveckla otféirdera Awareness Intervention Progran]

hos klienter med TBI. Syftet bestod aven i att tde#ia huruvida forbattrad sjalvmedvete
het paverkar resultatet av rehabiliteringen.

RCT

21 deltagare med TBI och faststalld riedsadvetenhet om egna kognitiva svarigheter,
Deltagarna fordelades slumpmassigt till KG (n=3¥pektive EG (n=11). Genomsnittlig
alder: EG: 54.9 ar. KG: 58.1 ar. Genomsnittligitakutvard innan inskrivning pa rehabili
teringsavdelningen: EG: 6 veckor. KG: 4.7 veckor.

EG genomgick ett traningsprogram (AdBin syftar till att 6ka deltagarens kunskap om
sjukdom och sitt nuvarande fungerande liksom tilf@battra dennes formaga att forutsa
och utvardera sitt aktivitetsutférande genom trgnidagliga aktiviteter. EG genomgick t
behandlingar & 20-40 min per dag, fem dagar i veckgra veckor. KG genomgick tva-trg
arbetsterapeutiska interventioner per dag i gruppdio riktade mot fysiska, kognitiva och
funktionella nedsattningar efter TBI.

EG uppvisade efter traning en forbattradtation mellan 20.6-53.3% pa samtliga utvar
ringsinstr vilket var en sign. forbattring pa 0.0i/dn (a=0.01). EG uppvisade enl. utvard

(AIP), ett systematiskt traningsprogram avsetti@nandling av nedsatt sjalvmedvetenhg

A
—

ringen en forbattrad aktivitetsformaga (FIM tofliM physical, FIM cognitive och Lawto
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IADL) och insikt (SADI). KG uppvisade en forbattratttivitetsformaga enl. FIM physica
och FIM total. Vid jamforelse mellan grupperna dihén sign. skillnad i prestation pa
SADI (p<0.01).

Perceptuell/spatial formaga

Visuell Avsokningstraning

[l

o1

D

Forfattare/Ar/Titel/ (50) Pizzamiglio L, Antonucci G, Judica A, Montead?, Razzano, C, Zoccolotti P (1994

Tidskrift Cognitive rehabilitation of the hemineglect disar@techronic patients with unilateral righ
brain damage. Journal of Clinical and ExperimeNe&liropsychology.

Syfte Att skapa ett kognitivt atertraningsprogramditt forbattra neglekt och att kontrollera defs
effektivitet hos patienter i den kroniska fasereftjarnskada.

Design Pre-post follow-up design

Deltagare 13 patienter med mattligt till gravt redglminst tre man efter stroke (3-34 man). Aldé-:
74 ar.

Intervention Interventionen bestod av 40 behandlirggdrygt en timme fordelat pa atta veckor och i
neholl fyra delar: visuospatial avstkning, lAsnirdp kopiering, kopiering av en tecknad
linje pa en punktmatris och bildbeskrivning.

Resultat Forbattrad prestation pa tre av fyra asdngsmatt av rumslig forméga (Letter Cancellg
tion; p<0.0001, the Barrage Test; p<0.004 och #&hce Reading Test; p<0.0001) och
minskad neglektproblematik i vardagen enl. en seukigirerad skala av the Functional
Evaluation of Hemineglect (p<0.01). Interventiom@v aven effekt pa vissa test av visugs-
patial formaga (the Street Completion Test p<0.0€&, of line orientation p<0.05). Effek}
ten kvarstod vid uppfoljning sju manader senaray13 patienter genomgick uppfoljand
testning).

Forfattare/Ar/Titel/ (51) Pantano P, Di Piero V, Fieschi C (1992). Patté CBF in the rehabilitation of visu-

Tidskrift ospatial neglect. Intern Journal of Neuroscience.

Syfte Att utvardera forandring i regional cerelgratfusion i relation till klinisk forbattring till
foljd av traning med ett kognitivt atertraningspragn for hemineglekt.

Design Pre-post test design.

Deltagare Sju patienter med faststallt unilaterisitiospatialt neglekt minst tre man efter stroke (g
nomsnitt 7.14 man). Alder: 41-76 ar.

Intervention Interventionen bestod av 40 behandiifgdrygt en timme fordelat pa atta veckor och i
nehdll fyra delar: visuospatial avsdkning, lasnirdy kopiering, kopiering av en tecknad
linje pa en punktmatris och bildbeskrivning.

Resultat Sammantagen poangbeddmning av fyra utidgdestr. for rumsligt neglekt (Letter Car
cellation, Line cancellation, the Barrage Test ththWundth-Jastrow Area lllusion Test)
visade pa sign. forbattring (p<0.05). Utvarderingead SPECT visade pa en okad cerelralt
blodflode i hogra bakre regioner vilket indikerartendens till 6kad aktivitet i strukturer
narliggande/angransande till skadan. Aven okatftildd sags i inre kontalaterala arean
vilket antyder aktivering av kompensatoriska stouét.

Forfattare/Ar/Titel/ (52) Antonucci G, Guariglia C, Judica A, MagnottiRaolucci S, Pizzamiglio L, Zoccolofti

Tidskrift P (1995). Effectiveness of neglect rehabilitatiorairandomized group study. Journal of
Clinical and Experimental Neuropsychology.

Syfte Att utvardera effekten av ett kognitivt atartingsprogram for behandling av neglekt.

Design RCT

Deltagare 20 deltagare med faststallt neglektdijtl av stroke fordelades slumpmaéssigt till tva be
handlingsgrupper, omedelbar experimentgrupp (OE§)ektive sen experimentgrupp
(SEG) déar SEG aven fungerade som KG till OEG. Gesmitttig tid sedan skada: OEG: 75
dagar, SEG: 83 dagar. Genomsnittlig lder OEG: 7.BEG: 70.2 ar.

Intervention Interventionen bestod av 40 behandiidgdrygt en timme fordelat p& atta veckor och i
neholl fyra delar: visuospatial avstkning, lAsnirdp kopiering, kopiering av en tecknad
linje p& en punktmatris och bildbeskrivning.

Resultat Interventionen resulterade hos OEG och iS&EGsign. forbattrad prestation pa samtliga

—

fyra utvarderingsinstr. for rumsligt neglekt (Let@ancellation; p<0.001, the Barrage Tept;
p<0.05, the Sentence Reading Test; p<0.05, the Wtiabstrow Area lllusion Test;
p<0.01) liksom forbattrad aktivitetsformaga enl.semistrukturerad skala for the Functid
nal Evaluation of Extrapersonal Neglekt (p<0.0@8}. erhdll ingen effekt av sin generell

-
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traning.

Forfattare/Ar/Titel/ (53) Vallar G, Guariglia C, Magnotti L, Pizzamiglio(1997). Dissociation between posi-

Tidskrift tion sense and visual-spatial components of herfénethrough a specific rehabilitation
treatment. Journal of Clinical and Experimental M@sychology.

Syfte/Design Att undersoka huruvida en atertrananevention for rumsligt neglekt aven resulteran
forbattrad formaga att uppfatta olika armpositioner

Design Pre-post test design

Deltagare Atta deltagare med faststéllt visuosfiateglekt minst tvd mén efter stroke (2-25 man).
Alder: 45-73 &r.

Intervention Interventionen bestod av 40 behandlirfgdrygt en timme fordelat pa atta veckor och in-
nehdll fyra delar: visuospatial avsdkning, lasnirdy kopiering, kopiering av en tecknad
linje pa en punktmatris och bildbeskrivning.

Resultat Interventionen resulterade i sign. forhdtprestation pa tva av fyra utvarderingsinstr. ay
rumsligt neglekt (Letter Cancellation; p<0.01, 8entence Reading Test; p<0.05). Utval-
dering av férmaga att uppfatta armpositioner visgé@iemot inte pa nagon forbattring.

Forfattare/Ar/Titel/ (54) Klavora P, Gaskovski P, Martin K, Forsyth Rilgslegrave RJ, Young M, Quinn RP|

Tidskrift (1995). The effects of Dynavision rehabilitation lmehind-the-wheel driving ability and
selected psychomotor abilities of persons aftekstr The American Journal of Occupati¢-
nal Therapy.

Syfte Att utvardera huruvida Dynavision forbattpmykomotorisk formaga samt om apparaturgn
ar anvandbar vid korformagerelaterad rehabilitering

Design Pre-post follow-up design.

Deltagare 10 deltagare med stroke och faststatldatevisuell uppmarksamhet. Samtliga deltagane
hade beddémts som osékra bilférare vid korformagétmeing. Alder: 46-73 &r. Tid efter
skada: 6-17 man.

Intervention Deltagarna genomgick ca 20 minutegisifry med Dynavision tre ganger per vecka i se
veckor.

Resultat Interventionen resulterade i sign. forhdtwisuell avsokning, visuell uppmarksamhet,
spatial orientering, reaktionsformaga och formamadripa, planera och fatta beslut enl.
analys av prestationen pa Dynavisions utvarderiagspetrar (Dynavision Endurance
Score; p9.001, Dynavision Speed Score;0p801, Simple Response Time;(p801, Simp-
le Visual Reaction Time;_#;01, Simple Movement Time; p<001, Choice Responce
Time; p<0,01, Choice Movement Time; p<001). Efter behandlingen bedémdes sex av|tio

deltagare som sakra bilkdrare eller som sakraatbtiektioner. Framfor allt sags hos
manga av deltagarna ett forbattrat integrerat framgde inklusive forbattrad formaga att
utdva ett antal visuella och kognitiva formagonilielig eller komplex miljo.

Bon Saint Come-metoden

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

Syfte
Design
Deltagare
Intervention

Resultat

(55) Wiart L, Debelleix X, Petit H, Joseph PA, MaxzalM, Barat M (1997). Unilateral
Neglect Syndrom Rehabilitation by Trunk Rotatios &tanning Training. Archives Phyq
cal Medicine and Rehabilitation.

Att undersdka om Bon Saint Céme-metodenfaked vid rehabilitering av neglekt hos
deltagare med stroke och om behandlingen resulteraforbattrad aktivitetsférmaga.
RCT

22 deltagare med gravt neglekt till f@jdstroke for max tre man sedan. Deltagarna fonde-

lades slumpmassigt till EG (n=11) och KG (n=11)nGmsnittlig tid sedan skada: EG: 35
dagar. KG: 30 dagar. Alder: EG: 66 &r. KG: 72 &r.

EG erhdll tréning med Bon Saint Cométaden en timme per dag, fem ggr i veckan i fy
veckor. KG erhoéll sedvanlig neurorehabilitering swatrande tid.

EG presterade efter behandlingen sigtreldn KG pa samtliga utvarderingsinstr. avsed
de rumslig uppmarksamhet (Schenkenberg test; p<Bd&lltest; p<0,02, Line Cancellatid
p<0.05) och pa formaga att utfora aktiviteter idasgen (FIM; p<0.03).

)n_
n

Visuomotorisk Foresta

lIningstraning

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

Syfte

(56) Smania N, Bazoli F, Piva D, Guidetti G (199)suomotor Imagery and Rehabilita-
tion of Neglekt. Archives Physical Medicine and Bhititation.

Att utvardera effektiviteten av visuomotorigkestallningstraning vid rehabilitering av
unilateral neglekt.
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Design
Deltagare

Intervention

Resultat

Single case study, pre-post-follow up design

2 deltagare med gravt neglekt efter fiadi hjarnskada. Deltagare 1: 73 ar, 7 man efte
stroke. Deltagare 2: 71 ar, 13 man efter stroke.

Deltagarna erhdll 40 behandlingar &0 med Visuomotorisk Forestallningstraning bet

stdende av dvningar for visuell- och motorisk ftitsing.

Efter traning uppvisafeltagare 1sign. forbattrad rumsuppfattning (Line bisection;
p<0.01, Letter Cancellation; p<0.01, Reading Ts0.025, Drawing from Copy Test;

p<0.025, Imaginative abilities Test; p<0.025) likstdrbattrad aktivitetsformaga enl. skajt-

ning av utférande av sju vardagliga aktivitetertekag av anhdriga (utférande sju varda
liga aktiviteter p<0.01 och 5-item Questionnair@2h< p<0.05)Deltagare 2uppvisade
liknande forbattring (Line bisection; p<0.01, Let@ancellation; p<0.01, Reading Test;
0.025< p<0.05, Drawing from Copy Test; 0.025< p&0@tférande sju vardagliga aktivitd
ter p<0.025 och 5-item Questionnaire 0.025< p<0.05)

[

3_

Emotionell Perceptionstraning

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift
Syfte

Design
Deltagare

Intervention

Resultat

(57) Bornhofen C, McDonald S (2008). Treating dé&ditn emotion perception following
traumatic brain injury. Neuropsychological Rehahtibn.

Att utvardera huruvida nedsatt social pelioegtan atertranas genom kognitiv rehabilite
ing.

RCT

12 deltagare med TBI och nedsatt forniflgacialt samspel, opassande social respong
eller bristande medvetenhet av sociala ledtraddrs@dan skada: 20-201 méan (93.5). Al
der: 20-57 ar. Deltagarna forelades slumpmasdig@ och vantande KG (VKG). VKG
erbjods behandlingen efter att forst ha fungerat K.

EG erholl 1.5 timmes tréning var fiortle dag i 8 veckor med ett trdningsprogram spedi
utformat for att behandla nedsatt emotionell petioep Traningen skedde i grupp om tvat

tre deltagare.

EG uppvisade efter behandling en sighatirad formaga att analysera dynamiska ledt
dar som upptrader samtidigt sdsom dgonkontaktkesusiryck, rostlage och kroppsspraki
och att integrera dessa noga for att bedoma ewidisdattityd, intentioner och uppfattning
(The Facial Expression Matching Task, TASIT, geliseangsmatt p<0.01).
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(58) Bornhofen C, McDonald S (2008). Comparingtstyées for treating emotion percep
tion deficits in traumatic brain injury. Journalldéad Trauma Rehabilitation.

Att jamfora effektiviteten hos tva strategitarrorless learning” (EL) och "self-instruction
training" (SIT), for atertraning av nedsatt emoétmperception hos individer med traumd
tisk hjarnskada.

RCT

18 deltagare med grav hjarnskada ochattédsmaga till socialt samspel, opassande sd
respons eller bristande pa medvetenhet av soeidisdtar. Deltagarna forelades slump-
massigt till tre grupper, tva experimentgrupper)&th SIT) och en vantande KG (VKG)
VKG fordelades efter att ha fungerat som KG slumgsig till experimentgrupp EL eller
SIT. Alder: EL: 28-57 &r (44 &r), SIT: 18-53 &r &5, VKG: 18-554r (31 &r). Tid sedan

skada: EL: 6-124 man (60 man), SIT: 30-135 mam(éa), VKG: 45-187 man (148 man).

EG erhdll ett traningstillfalle peroka a 2.5 timme i 10 veckor. Interventionen skeddde
grupp om 2-3 deltagare. EG erbjoéds samma grundiméon (tréning av emotionell per-
ception) men EL anvande strategin errorless trginch SIT anvande self-instruction trai
ning.

Bade traning med EL och SIT resulteragtesign. forbattrad emotionell perceptionsfor-
maga, bade vad galler formaga att tolka statiskikemuttryck och formaga att dra slutsaf
om sinnesstamning utifrdn en individs emotioneflaforande (EL: The Facial Expressio
Same/Different Task form A; p<0.05, EL/SIT: The Bh&xpression Matching Task form
A; p<0.05, SIT: TASIT part 1; p<0.0)5. SIT uppvigagenerellt en nagot storre forbattrir
an EL. Vid skattning av anhériga upplevde anhdétilgdeltagare i EL-gruppen en sign.
forbattring i socialt beteende (SPSS; p<0.05).
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Praxisformaga

Cognitive Strategy Training

Forfattare/Ar/Titel/
Tidskrift

(59) Van Heugten CM (1998). Outcome of strategining in stroke patients with apraxia:

a phase Il study. Clinical Rehabilitation.
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Syfte Att utvardera ett behandlingsprogram forlstpatienter med apraxi.

Design Pre-post test design

Deltagare 33 deltagare med vanstersidig strokdasthtalld apraxi. Alder 39-91 &r. Tid sedan skaga:
1.6-21.4 manader (8.9 man)

Intervention Traning under 12 veckor i att utfoda deltagaren relevanta aktiviteter i det dagligat!

En ny traningsaktivitet valdes varannan vecka dfndya behandlingsmal sattes upp base-
rat p& deltagarens forbattring. Intervention i faminstruktioner, verbal eller fysisk hjalp
eller feedback under aktivitetsutférande.

Resultat Interventionen resulterade i en sign.&tirad praxisformaga (The Apraxia Test; p<0.001)
och motorisk formaga (skattning av motorisk formégeoppshalvan kontralateralt till
hjarnskadan; p<0.03) och vid utvardering av aldgigtormaga (Barthel Index p<0.001, The
ADL Questionnaire p<0.001, Standardiserade ADLxatitier p<0.001).

Forfattare/Ar/Titel/ (23) Geusens C, van Heugten C, Donkervoort M, \veamEhde E, Jolles J, van den Heuyel,

Tidskrift W (2006). Transfer of training in stroke patientstvapraxia: An exploratory study. Neu-
ropsychological Rehabilitation.

Syfte Att utvardera 6verforingseffekten av kogngtvategitréning for strokepatienter med apraxi
fran tranade till icke-tranade uppgifter.

Design RCT

Deltagare 113 deltagare med vanstersidig stokdastbtalld apraxi. Deltagarna férdelades slump-
maéssigt till EG (n=56) eller KG (n: 57). EG: Medelér 67.6 ar, genomsnittlig tid efter
skada 100.2 dagar. KG: Medelalder 63.3 ar, gendthigrid efter skada 102.9 dagar.

Intervention EG erholl 15 timmars traning (i genamitts25 behandlingstillfallen) med kognitiv strateg
traning under atta veckor. Interventionen syftadlatt lara deltagarna mer effektiva stratp-
gier for att hantera de apraktiska svarighetenrmdagen. Traningen skedde i for deltaga-
ren relevanta aktiviteter. KG erhdll 19 timmars\sadig arbetsterapeutisk intervention (i
genomsnitt 27 behandlingstillfallen) under samrdageériod.

Resultat Intervention resulterade hos EG i en diiphattrad formaga att utfora tranade (p<0.04) pch
tidigare otranade (p<0.009) ADL-aktiviteter. AveisKorbattrades men inte i lika stor grad
som EG.

Forfattare/Ar/Titel/ (60) Geusens CAV, van Heugten CM, Cooijamans J#&sl], van den Heuvel WJA

Tidskrift (2007). Transfer effects of a cognitive strategyning for stroke patients with apraxia.
Journal of Clinical and Experimental Neuropsychglog

Syfte Att utvardera overforingseffekten av kognitvategitraning for strokepatienter med apraxi
fran tranade till icketranade aktiviteter.

Design Pre-post follow-up design

Deltagare 29 deltagare med vanstersidig strokdasthtalld apraxi. Alder: 41-74 &r (60.5 &r.) Tid
efter skada: 36-285 dagar (103.3 dagar)

Intervention Traning under atta veckor i utforamaedyra for deltagaren relevanta aktiviteter i dagli-
ga livet. Intervention i form av instruktioner, bed eller fysisk hjalp eller feedback undef
aktivitetsutforande.

Resultat Interventionen resulterade i en sign.&tirad praxisformaga (The Apraxia Test; p<0.00L,

es: 0.5) liksom vid utvardering av férmaga att teféktiviteter i det dagliga livet (the
Barthel Index p<0.001, es:0.4) och prestation padsrdiserade tranade och icketranadg

interventionens bdorjan.

ADL-aktiviteter (p<0.01, es:0.9-1.0). Effekten kstnd vid eftertestning fem manader efter

h
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(61) Smania N, Girardi F, Domenicali C, Lora E, iagjlS (2000). The rehabilitation of

habilitation
Att bedoma effektiviteten av ett rehabiliteda traningsprogram fér deltagare med apra
RCT

13 deltagare med vanstersidig strokdasthtalld ideatorisk eller ideamotorisk apraxi.
Deltagarna fordelades slumpmaéssigt till EG och K@er: EG: 62-76 ar (69.3 ar). KG: 4
76 ar (62.1 ar). Tid efter skada: EG: 6-22 manq{an), KG: 2-36 manader (12.1 man)

EG genomgick ett beteendemassigt ilimysprogram bestadende av traning i att fram-

limb apraxia: A study in left-brain-damaged patgeirchives Physical Medicine and Re}

bringa olika gester. Interventionen utférdes 50uteéntre ganger i veckan och avslutade
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nar av alla traningsmoment slutférts eller efteximelt 35 behandlingstillfallen. KG fick
sedvanlig traning for afasi.
Resultat Interventionen resulterade hos EG i em $tgbattrad prestation pa utvarderingsinstr. a

ideatorisk formaga (p<0.043) - och ideamotoriskiféga (p<0.039) liksom i en signifikar]t
minskning av praxisfelen (p<0.001). KG uppvisadgein signifikant forbattring i utférandg.

Forfattare/Ar/Titel/ (62) Smania N, Aglioti SM, Girardi F, Tinazzi M,dschi A, Cosentino A, Corato E (2006).

Tidskrift Rehabilitation of limb apraxia improves daily |éetivities in patients with stroke. Neuro-
logy.

Syfte Att undersdka huruvida ett rehabiliteringgpeon fér apraxi férutom att forbattra praxis-
formagan aven kan leda till 6kad sjalvstandiglativiteter i det dagliga livet (ADL) sam
att undersdka sambandet mellan grad av apraxijabfstindighet i ADL.

Design RCT

Deltagare 41 deltagare med vanstersidig strokdamthtalld ideatorisk eller ideamotorisk apraxi.
Deltagarna fordelades slumpmaéssigt till EG och Ki@er: EG: 41-77 &r (65.7 &r), KG: 48-

77 ar (65.7 ar). Tid efter skada: EG: 3-32 man410an), KG: 2-36 man (17.4 man).
Intervention EG genomgick ett beteendemassigt limysprogram bestadende av traning i att fram-
bringa olika gester. Interventionen utférdes 50uténtre ganger i veckan och avslutades
efter 30 behandlingar. KG fick sedvanlig traning d@asi

Resultat Interventionen resulterade hos EG i em $tgbattrad prestation pa utvarderingsinstr. a
ideatorisk- (p<0.001), ideamotorisk- (p<0.001) &onstruktionsformaga (p<0.038) liksom
pa test av gestforstaelse (The gesture Comprelmefisigt p<0.001). Forbattrad formaga ptt
klara grundlaggande aktiviteter i vardagen sagskattning av anhoriga pa ADL Ques-
tionnaire (p<0.001). Forbattringarna kvarstod vyighfidljning tva manader efter traning. KG
uppvisade forbattring pa The Gesture Comprehergish, i 6vrigt erholls ingen forbatt-
ring.

Allmanna férkortningarEG: ExperimentgruppKG: Kontrollgrupp, es: Effektstorlek

Forkortningar av utvarderingsinsirAP. Test for Attentional PerformancRHFUQ Rivermead Head Injury
Follow-up Questionnaird?CR the Patient Compentency Rating Sc@lB;TA The Continuous Performance
Test of AttentionPASAT Pased Auditory Serial-Addition Teshe ARMSthe Attention Rating and Monitoring
Scale, TEA Everyday Attention Tes§DMT. Symbol Digit Modalities TesCCT: the Consonant Trigrams Test,
TORS the Test of Reading SpeddR T-testetAttention Process Training Te®BMT. Rivermead Behavioural
Memory TestAMPS Assessment of Motor and Process SkilB]Q: The European Brain Injury Questionnaire,
WCST Perseverative Response Score ur Wisconsin Catdrihg TestPSE Problem Solvning Inventorf2SQ
Problem Solving Questionnair@SRPT Problem Solvning Roleplay TesyMS-IIl: Wechsler Memory Scale,
RSESRosenberg Self Esteem Sc&€L: Problem Checklis?PROMS the Prospective Memory Screening.
FIM: The Functional Independence Meas@®ADt The Self-Awareness of Deficits IntervjUASIT: The
Awareness of Social Inference TESESSSocial Performance Survey Schedule, Relativengati
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Bilaga 3: Interventioner vid nedsatt arbetsminne/up pmarksamhet

Working Memory Training (WMT)

Working Memory Training (WMT) syftar till att foritia arbetsminnesformagan genom att
klienten upprepade ganger far utfora tre arbetsesikwmivande uppgifter; Paced Auditorily
Serial Addition Test (PASAT) och tva uppgifter smkapats utifrin PASAT (the Months

Task och the Words Task). For att anpassa svasglaten kan intervallet mellan olika sti-

mulus som lastes upp i 6vningarna varieras mel&00Imsek och 4000 msek. Klienten ska
initialt utféra 6vningen i den langsammaste versiofor att sedan gradvis utféra évningen i
ett snabbare tempo allt eftersom prestationen ftidsa

PASAT

PASAT bestar av att klienten far hora en sekvena sifror och har i uppgift att fortipande
lagga ihop varje ny siffra med den omedelbart féeegle upplasta siffra och saga svaret hogt.

The Month Task

The Month Task bestar av att olika manader lasesfapklienten och denne hogt ska ange
vilken av de tva senast upplasta manaderna som kofdnst i kalendern.

The Word Task

The Word Task bestar av att klienten far hora eie s& ord och fortlépande ska skapa (och
saga hogt) ett ord som borjar pa det senast pexseiat ordets tredje bokstav samtligt som
denne lyssnar efter att nasta ord i serien laseg48).

N-Back Training

N-Back Training syftar till att forbattra arbetsmasformagan och kan sagas besta av foljan-
de tva delar:

e Traning med olika versioner av den priméara 6vninieBack och tva uppgifter som
bygger pa denna

e Feedback pa utforandet av N-Back-Gvningarna ogtirtggi att anvanda olika strate-
gier for ett mer effektivt utférande.

Varje behandlingstillfélle bor besta av cirka 1égdback och strategiinplementering och 2/3
traning med N-back-6vningar.

N-back-6vningar

N-back-6vningarna finns i olika versioner med olikzdrighetsgrad dar klienten forst ska
klara évningar av lagre svarighetsgrad innan menpexa uppgifter eller uppgifter med fler
komponenter introduceras. Samtliga 6vningar utg@m £n grundversion som bestar i att en
serie stimuli presenteras for klienten i slumpngissidning och att denne fortlbpande ska
ange det stimuli som forekommer N nummer bakatidigare presenterade stimulus. Det
finns tre svarighetsgrader av grundversionen: kbHdack och 1l back. | I-back-versionen
ska klienten ange det stimulus som visades préogsrfu presenterat stimulus medan han/hon
i Il och Ill-back-versionerna istéllet ska uppget démulus som presenterades tva eller tre
stimuli bakat fran senast presenterade stimulud.génomférande av den grundlaggande N-
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back-6vningen anvands vanliga spelkort. Korten &atingen laggas fram av terapeuten eller
av klienten.

Forutom att valja I-back, Il-back eller lll-back+ggonen av grundévningen kan terapeuten
valja pa foljande tre varianter av 6vningen:

e 38 vanliga spelkort fran en svit presenteras i gimé@ssig ordning, dar endast det se-
naste kortets valor ar synligt for klienten.

e 38 vanliga spelkort fran tva sviter av olika fargswart eller rétt) presenteras i
slumpmassig ordning som ovan. Klienten ska forugpomduppgiften nu dven anting-
en namnge fargen pa kortet vars valor ska anges,relmnge fargen pa senast pre-
senterat kort innan kortvardet anges.

e 38 spelkort fran alla fyra sviterna anvands ockriién ska sortera korten i fyra hogar
efter dess svittillhérighet samtidigt som grunduifieg utfors. Saledes visas fyra kort
hela tiden och kortet som ska namnges kan antimgensynligt for klienten eller kan
ha blivit dolt av ett senare lagt kort.

For att hoja svarighetsgraden ytterligare kan Wildack-0vning ske med tillagg av samtidig
generering av semantisk kategori/bokstavskombinatiter med tillagg av en sekundar upp-
gift enligt nedan:

e Generering av semantisk kategori/bokstavskombinafienna 6vning bestar av den
grundlaggande N-back-6vningen med det tillaggekianten innan denne anger det
aktuella kortets valor (N-back I-111) ska generéaa ett exempel fran tva eller fler se-
mantiska kategorier, utan att upprepa exempel $@&mma kategori vid successiva
forsok, eller (b) en slumpmassig bokstavskombimaftdl exempel AKU) utan att an-
vanda exempel som representerar ord, naturligaténddsombinationer eller akronym.

e Sekundar uppgifti den har évningen ska klienten samtidigt med ratidet av den
priméara N-back-6vningen utféra en sekundar uppfifiddarsydd for klientens speci-
fika problematik. Periodvis under traningen medrgetivning bor klienten aterga till
att bara utféra den grundlaggande N-back uppgiftexd syfte att (a) forstarka den
niva av fardighet som redan uppnatts, (b) ge Khierttaning i att fordela sina upp-
marksamhetsmassiga resurser pa de olika Ovningaifran uppgifternas krav, och
(c) ge klienten traning i att uppmarksamma sambanuglan deras upplevda an-
strangningsniva och sannolikheten att fel gors.

Feedback och strategianvandning

Vid varje behandlingstillfalle ska tid dgnas at diskutera klientens utférande, identifiera
faktorer som paverkar utférandet av uppgiften saivéckla strategier for mer effektivt utfo-
rande. | de fall emotionella reaktioner stor prigsteen diskuteras hur detta ska hanteras. Tid
ska ocksa laggas pa att identifiera och analyseralén nedsatta uppmarksamheten paverkar
utféorandet av dagliga aktiviteter och hur applicgrav utarbetade strategier kan komma att
forbattra vardagligt fungerande.

Vid de forsta behandlingstillfallena bor extra fekiktas mot att ge klienten kunskap om
dennes uppmarksamhetsvarigheter och om hur svégigbsom nedsatt mentalt tempo och
uthallighet paverkar aktivitetsutférandet. Sambandellan uppmarksamhetssvarigheter och
subjektiva symtom sasom irritation och trotthet fkaydligas. Darefter bor fokus riktas mot
att diskutera anvandning av olika strategier fdrnagr effektivt fordela uppmarksamhetsre-
surserna och for att kunna hantera den 6kande m@daformation. Vikten av repetition, att
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ha en foraning av de uppmarksamhetskrav en upggifimer att kréva, och strategier for att
sjalv kunna minska uppmarksamhetskraven diskutétiesnten bor uppmuntras till att (a)
vara uppmarksam pa svarigheter i vardagen som dg@pl&s till den nedsatta uppmarksamhe-
ten, (b) forsoka identifiera den utldsande fakttitrsvarigheterna, och (c) anvanda strategier
for att kunna mota uppmarksamhetskraven i vardégfén

Attention Process Training (APT)

Attention Process Training (APT) avser att tran@g medsatt uppmarksamhetsformaga och
bestar av hierarkiskt organiserade traningsuppuiftem de olika nivaderna fokuserad, ihal-
lande, selektiv, delad och alternerande uppmarkea(i3,24,44).

Interventionen ska riktas mot den uppmarksamhedskiienten har svarigheter inom (41).
Inom varje niva finns det bade visuella och auditwningar att anvanda (13,24,44). Behand-
lingsévningarna for fokuserad och ihallande upprsénkhet bestar huvudsakligen av
overstrykningsuppgifter av 6kande komplexitet oghdaningar dar klienten ska identifiera
malstimulus i en serie av distraktioner (24,41): fféning av selektiv uppmarksamhet lagger
terapeuten till distraherande information (13,24,44d traning av nedsatt alternerande upp-
marksamhet kombineras dvningar sa att klienten \ehgkifta sin uppmarksamhet mellan
tva olika malstimuli vanligtvis efter ett forutbéstt tidsintervall medan klienten vid tréaning
av delad uppmarksamhet istéllet far utfora tva ifigagsamtidigt (24). Till traningsmaterialet
finns for varje uppmarksamhetsniva aven ett geiserahgsprogram som ar utformat for att
underlatta 6verforingen till multidimensionella dagsuppgifter sdsom matlagning, hushalls-
sysslor eller yrkesmassiga uppgifter. Generaligerinska planeras och pabdrjas i borjan av
behandlingen. Aktiviteterna som valjs ut ska vakterade till den uppmarksamhetsniva i
APT-materialet som klienten tranar inom. Tillsammamed klienten valjs tre till fem genera-
liseringsaktiviteter ut. Svarighetsgraden kan urskdrandlingens gang okas till exempel ge-
nom att tiden som klienten ska utfora aktivitet@nf@rlangs, eller genom att kravet pa presta-
tion under en viss tidsperiod 0kas (41).

Resultatet av interventionen ska fortlopande uteésl med kvantitativa och kvalitativa pa-
rametrar. De kvantitativa parametrarna bestar pekdsr av prestationen som kan beskrivas
som nagon form av empirisk méatning medan de ktal#gparametrarna huvudsakligen be-
star av dokumentation av kliniska intryck (24,4T¢rapeuten valjer vilka parametrar som ska
dokumenteras beroende pa vad interventionen riktanot. Med hjalp av dokumentationen
kan terapeuten undersoka varfor ett fel uppstarrita interventionen mot dessa problem.
Genom att sedan fortlopande utvardera klientenstggren kan terapeuten se om vald inrikt-
ning ar korrekt eller behtéver andras och om svatigraden pa évningarna behéver hojas
(42).
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Bilaga 4: Interventioner vid nedsatt minnesférmaga

Prospektiv minnestréaning

Prospektiv minnestraning syftar till att forbatftamagan att minnas att utféra en handling
vid en i framtiden bestamd tidpunkt. Interventiormastar i att klienten far utfora enkla en-
stegsuppgifter efter ett specificerat antal minufegrapeuten kan vélja att arbeta med tva
typer av minnesuppgifter; (a) uppgifter som bestit klienten ska komma ihag att utféra en
uppgift nar en viss forutbestamd handelse intraffasom att komma ihag att klappa i
handerna nar terapeuten staller sig upp, och (pyifter som bestar i att klienten sjalv ska
dvervaka hur lang tid som gatt och sjalvstandifiirat en viss uppgift vid en viss tidpunkt
sasom att blinka med Ogonen nar tre minuter fotfluhterventionen kan med fordel
generaliseras till vardagliga aktiviteter genom atistegsuppgifterna byts ut mot enkla
vardagliga aktiviteter.

Innan interventionen paborjas faststaller terapeklientens uppskattade prospektiva minnes-
formaga. Detta sker genom att klienten far utfGna fminnesuppgifter fem minuter langre
fram i tiden och utifran resultatet sanks ellershifforandetiden i 30 sekunders intervall till
dess klienten korrekt klarar av att utféra tre wafuppgifter vid specificerad tidpunkt (+-10
%). Nar klientens prospektiva minnesformaga tilid@v traningen sedan forbattras ska tera-
peuten gradvis 6ka tidsintervallet mellan inforraatom uppgiften och utférande av detsam-
ma. Detta kan ske genom att tidsintervallstidersakad forslagsvis en minut varje gang kli-
enten klarar av att utféra fem pa varandra foljangpegifter. For att variera svarighetsgraden
kan terapeuten, foérutom att 6ka/minska tidsintéevahellan presentation av uppgiften och
utférande av densamma, vélja om klienten enbarisitka och koncentrera sig pa uppgiften
eller om denne samtidigt ska dgna vantetiden dtetdiktraktionsuppgifter sdsom enkla ma-
tematiska problem eller dverstrykningsuppgifter)(46
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Bilaga 5: Interventioner vid nedsatt exekutiv forma ga

Problem-solvning Training (PST)

Problem-solving Training (PST) &r en typ av proldiEningstraning som syftar till att for-
battra klientens férmaga att ldsa uppkomna prolgjenom att problemet bryts ner i mer han-
terliga bestandsdelar. Malet ar att klienten eesétt osystematiskt tillvagagangssatt vid pro-
blemlésningen med en kontrollerad, stegvis hangeaw givna problem i det dagliga livet
(47-48). Interventionen kan bedrivas i grupp (47-éBer individuellt om klienten bedéms
behtva mer kontinuerligt stod (47), och bestardjamde steg:

1 Uppmarksamma problenDen forsta delen av interventionen bestar avaa#t klienten
att identifiera uppkomna problemsituationer (47-48)r att stimulera till detta kan klien-
ten till exempel fa traning i att anvanda en meBBOP-skylt som ledtrad for att "stanna
upp och tanka till”. Malet ar att klienten pa eggtiativ lar sig att stanna upp vid upp-
komna problem och genom en systematisk ordninglst@l problemlosningssteg losa
problemet (48).

2 Definiera problem:Nasta steg ar att trana klienten i att beskrivasgetifika malet och
delmalen de vill uppna (47-48). For att na dettd ska klienten erbjudas traning i att
granska information genom att a) lasa och kontsallanvisningar, b) formulera fragor
for att oka forstaelsen for problemet i dess helbeh c) att beskriva eller skriva ner hu-
vudpoangen hos ett givet problem i egna ord (47).

3 Generera alternativa l6sningaben tredje delen av problemlésningsprocessen besta
att klienten tréanas i att generera sa manga atteandsningar som mojligt for ett givet
problem (47-48). For att Oka forstaelsen kringdatt kan finnas fler alternativa I6sningar
pa ett problem an det/dem klienten genererat, kan farst lata klienten sjalv forsoka
komma pa losningsforslag pa ett givet problem, sdhan diskutera dessa férslag gemen-
samt i grupp (47).

4 Fatta beslut:Nar klienten genererat alternativa losningar p&@ieet problem ar det dags
att fatta beslut kring vilken 16sning som ska véilj&lienten tranas nu, enskilt eller i
grupp, i att granska och utvardera den potenti®gan med varje I6sningsforslag, att
identifiera losningarnas potentiella konsekvens€r-48), liksom att resonera kring
genomférbarheten av en potentiell [6sning (47).

5 Genomfora l6sning, I6sningsverifikatiohdet sista steget tranas klienten i att utvardera
effekten av vald I6sning och att bedéma ifall dektiska resultatet matchade den férut-
sedda konsekvensen (47-48). Klienten ska i detibl@mldsningssteg aven erbjudas tréa-
ning i att sjalv korrigera fel och att atervandhtiiligare hypoteser nar valt I6sningsalter-
nativ inte gett dnskat resultat (47).

For att underlatta inlarningen av problemlésninggsh kan terapeuten i borjan av interven-
tionen introducera ett strukturerat systematislettilad (tabell 8a) for att hantera dagliga
problem. Arbetsbladet syftar till att gora klienterer uppmarksam pa omstandigheter som
antyder att problem i verkliga livet foreligger ¢s@n att andra manniskor inte agerar som
forvantat eller att det finns en konflikt mellan led), och att optimalt anvanda sin problem-
|6sningsformaga (48).
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Tabell 8a: Problem-solving Training (PST). Arbetabfor "klart tinkande”

Il Analysera forstadium | Observera reak- | Ill Aterinrama/planera

tioner
Varningssignal pa Strategier for att Vilken var min initia- | Stall fragor Revidering
reaktionens bdrjan | "stoppa" la reaktion?
Tidigaste fysiska 1A Initialt problem 1B 1C Revidera pro-
tecken blemdefinition
Tidigaste beteende- 2A Initialt 2B 2C Revidera mal/
massiga tecken mal/delmal delmal
Tidigaste kognitiva 3A Initiala alternativ | 3B 3C Reviderade
tecken alternativ
Tidigaste emotionella + konsekvenser 4B 4C Utvardering
tecken
*Signal/alarm: Vet- - konsekvenser 5B 5C Uppfdljning
skap om problem

| vissa fall kan problemlosningsprocessen hindraataklienten har en nedsatt formaga att
hantera kanslomassiga reaktioner pa uppkomna pnoll@essa fall bor klienten erbjudas

traning i att bryta ologiska, irrationella, malptaade eller felaktiga tankar och kanslor som
kan stora rationella tankeprocesser. Denna dehtavvientionen syftar till att bryta ner och

analysera den emotionella 6verreaktionen (tab@lb8h bestar av foljande tre steg:

e Lara sig att identifiera handlingar, kanslor ochkia som férekommit i samband med
den initiala reaktionen pa den problematiska sibnan, och reflektera kring de posi-
tiva/negativa konsekvenserna av denna reaktion.

e Trana pa att tanka tillbaka pa den problematiskesonen i friga och forsoka identi-
fiera eventuella varningssignaler pa att en kangksig Overreaktion var pa gang att
intraffa.

e Trana pa att anvanda olika strategier for att lHalemotionell kontroll vid hantering
av problematiska situationer och pa att utvardéfeken av tidigare anvanda strate-

gier (48).
Tabell 8b: Problem-solving Training (PST). Arbetabfor sjdlvreglering

Il Analysera forsta stadium | Observera reaktionel 1l Aterinrama/planera
Bakgrund och fall- | Varningssignaler pa reak-| Vilken var min initiala Strategier Plan for for-
gropar tionens bdrjan reaktion? battring
Utlbsande handelse  Tidigaste fysiska tecken Hagttieteende
Yttre kontext Tidigaste beteendemassig&anslor/emotioner

tecken
Inre kontext Tidigaste kognitiva tecken  Tankar/garaden
Hjarnskada Tidigaste emotionella Skattning sjalvre-

tecken glering
Fallgropar person- + konsekvenser
liga beteendemons
ter

- konsekvenser

*Signal/alarm: Vetskap om Skattning (1-10):

problem
* (1) Nagon annan uppmarksammande dig, (2) Andesiaate inte som du forvantat dig, (3) Ditt egetraky-
stem larmade, (4) Du visste fran tidigare erfaréehatt denna situation ar ett problem, (5) Orilpitenen var
blockerad, (6) Konflikt mellan; Mal eller Tidigarelvarande férmagor
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Awareness Intervention Program (AIP)

Awareness Intervention PrograilP) (49) syftar till att forbattra klientens medeahet om
sin nuvarande férmaga, och bestar i stora dragtadianten dels far kad kunskap om sin
sjukdom och sin nuvarande aktivitetsformaga, dilgréining i att forutsaga och utvardera sitt
aktivitetsutforande i vardagliga aktiviteter. AlRdtar av tva huvudmoment, utbildning re-
spektive aktivitetstraning, vilka ska ske paratlell

Den forsta delen av interventionen bestar i enafrsar-feedback-traning som syftar till att
oka och forstarka klientens kunskap och informationsin egen situation. Traningen bestar i
att klientens sjukdom och dess konsekvenser pdydeska, kognitiva och aktivitetsmassiga
formagan forklaras och diskuteras. En punktcheizkimed olika omraden att diskutera vid
varje traff bér anvandas. Vid varje behandling klienten ombedd att beratta om hur de upp-
fattar sin formaga inom ett visst omrade. Klientemsaga antecknas for att anvandas som
framtida referenspunkt. Klienten far sedan diralddback pa det han/hon sagt med syfte att
forstarka en sann bild av den nuvarande férmag#er Hetta behandlas nasta omrade pa
checklistans utifran samma forfarande.

Den andra delen av interventionen bestar av enséga-utfora-utvardera-traning dar klienten
far uppleva sitt faktiska utférande i en aktivit&tienten ska nu trana pa att granska och ut-
vardera hur bra det gar att utfora olika aktivitetgtt feedback och protokollformular bor an-
vandas vid detta moment. Varje enskilt tranindgétlk bestar av att klienten forst ska férutsa-
ga sitt eget aktivitetsutférande i en aktivitetdsal terapeuten utifran klientens aktuella for-
maga, och darefter ska utfora aktiviteten ifrdgadét utférandet ska klienten paminnas om
att granska sitt eget aktivitetsutforande. Eftggg feedback och utvardering sker. Baserat pa
det faktiska aktivitetsutforandet far klienten dtaesatta upp korttidsmal som sedan f6ljs upp
under kommande traningstillfallen (49).
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Bilaga 6: Interventioner vid nedsatt perceptuell/sp atial formaga

Visuell Avsokningstraning

Interventionen Visuell Avsokningstraning syftat att minska neglekt efter forvarvad hjarn-

skada och bestar av foljande fyra traningsmomeistidspatial avsokning, Lasning och ko-

piering, Kopiering av en tecknad linje pa en purdtis och Bildbeskrivning. Samtliga be-

handlingsmoment inbegriper att klienten aktivt adekvens ska stka av olika delar av det
visuella synfaltet. Momenten beskrivs mer noggreetan.

Visuospatial avsokning

Till den visuospatiala avsokningstraningen anvaedsdator som via en projektor skickar

visuella stimuli i form av siffror till en stor sk&. Siffrorna genereras slumpmassigt och
framtrader en och en pa nagon av 48 olika positi¢header med 12 positioner). Traningen

bestar i att klienten sittandes framfor skarmen séka reda pa den presenterade siffran,
namnge denna och darefter sa fort som mojligt aywk en knapp. | borjan av traningen pre-
senteras siffrorna fortlopande fran hoger till t@ndor att senare, nar klientens avsoknings-
formaga forbattrats, istallet upptrada tva eller iorisontella positioner at vanster fran den
senast presenterade siffran alternativt upptradaghassigt nagonstans pa skarmen.

Lasning och kopiering

Traningsmomentet lasning och kopiering anvandemsi@tt traningsmaterial i form av me-
ningar och tidningstitlar i varierade langd och @@r{20-80 cm, 1-10 linjer), bokstavshojd
(0.5-6 cm) och karaktar (till exempel kursiv tekeestora bokstaver) dar klientens uppgift ar
att lasa eller kopiera materialet. Traningen p&asiga en lattare niva (enkla meningar och
tidningstitlar pa en enskild linje) for att sedadn dradvis mer komplex (mer komplexa me-
ningar eller korta berattelser och artiklar) afteesom prestationen forbattras.

Kopiering av en tecknad linje pa en punktmatris

For denna del av interventionen anvands tva purtkisea. Pa den vanstra matrisen samman-
lankas nagra punkter till en linje. Klientens udpgr att kopiera linjen pa den hogra matrisen.
De ritade teckningarna kan variera i storlek frgma till 20 sammanlankade punkter.

Bildbeskrivning

Vid den sista delen av interventionen, bildbeskngnanvands svarta eller vita teckningar i
form av enkla och verklighetstrogna scener av ofikarighetsgrad. Uppgiften for klienten
bestar i att forsoka beskriva alla inslag av bilddatalj.

Vid genomférande av de fyra trdningsmomenten géglinomfattande guidning (visuell,
auditiv, taktil) med syfte att fa klienten att sGka hela arbetsmaterialet. Allt eftersom klien-
tens prestation forbattras hojs svarighetsgradiéexempel vid lasning, andring fran mening
pa en linje till mening pa tva linjer) och guidnsmgangden minskas (50-53).

Dynavision

Dynavision bestar av en stor vaggmonterad tavl@ €265 cm) med lysdioder och anvands
for traning av bland annat neglekt, nedsatt vispetteption och visuomotorisk reaktionsfor-
maga. Vid traning med Dynavision kan terapeutefavisfa typer av Ovningar, "apparatus-
paced” och "self-paced”. Nar Dynavision ar instaflél "apparatus-paced” bestar klientens
uppgift i att forséka nudda lysdioden innan denlogksar och en ny diod bérjar lysa. Nar
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apparaturen istallet ar installd pa "self-pacedelydioden till dess klienten nuddar denna och
forst darefter tands nasta diod. Lokalisering anddina kan i 6vningarna utféras pa tva olika
satt beroende pa klientens behov. Det forsta dattaserar pa perifer visuell uppméarksamhet
och bestar i att klienten ska fixera blicken raini och anvanda sitt perifera seende for att
identifiera dioden som lyser. Det andra sattetesdtikus pa visuell avsokning och klienten
ska nu istallet hitta lysdioden genom att visusflka av tavlan (rikta blicken och 6gonen at
olika hall). I bada versionerna hors en signalkii@nten traffar lysdioden. For alla évningar
kan varaktigheten i hur lange dioden lyser, traeirsglangd och storleken péa tavlan som an-
vands i traningen modifieras for att fa till en fglig svarighetsgrad. Dartill kan 6vningen
forsvaras genom att siffror visas i mitten av tavd@m klienten, samtidigt som han/hon utfor
ordinarie uppgift, ombes lasa upp eller manipufgialika satt (till exempel addera eller mul-
tiplicera) (54).

Bon Saint COme-metoden

Bon Saint Come-metoden syftar till att minska nkgtech bestar av en tvadelad utrustning
sammankopplad med en elektrisk krets och ett kordtangentbord. Den forsta delen av
systemet ar en vast pa vilken en metallstang (ats/atraningen som pekpinne) ar fastsatt pa
ett sddant satt att stangen hamnar strax ovaméimfdér klientens huvud. Den yttersta delen
av stangen befinner sig 1.5 meter framfor klienféir. att flytta stdngen i sidled behover kli-
enten rotera balen. Den andra delen av utrustnibgstér av en transportabel trapanel place-
rad framfor klienten. Pa trapanelen finns lysdioaked olika geometriska former fastsatta.

Klienten ska forst trana pa att lara sig att spe&pinnen med hjalp av balen och darefter att
forsbka berdra de olika lysdioderna. Initialt skeimingen i sittande stéllning for att sedan

overga till staendes med eller utan hjalp av es@eallt eftersom klienten blir sakrare pa att
utfora balrérelsen. Traningen bor inledas med 1Buterspass som gradvis 6kas upp till max-
imalt 60 minuter utifran klienten prestationsforraagnterventionen bestar sedan av att klien-
ten tranar pa att soka av tavlan fran vanstehdidier, identifierar malstimulus (lysande diod)

och berdr denna med pekpinnen. Nar klienten lycked detta hors en signal som feedback.
Terapeuten deltar aktivt under traningen genonguitta klienten at vanster sida och genom
att korregera klientens hallning (55).

Visuomotorisk Forestallningstraning

Den Visuomotoriska Forestéllningstraningen syfillratt minska neglekt efter férvarvad
hjarnskada och bestar av 6vningar som antingerekn@ental visuell forestallningsférmaga
eller mental férestallning av motorisk rorelse.

Ovningar for Visuell Forestallning:

e Forestallning av ett rumUppgiften bestar i att klienten far forestalla digm sjalva
pa en bestamd plats i ett rum i deras hem och ssidage en detaljerad beskrivning
av rummet och var de olika moblerna i rummet fiptecerade. Korrektheten i be-
skrivningen kontrolleras mot en beskrivning terapaunnan traningens borjan fatt av
klientens narstaende.

e Beskrivning av en ruttt denna 6vning ska klienten forestalla sig en fgmrutt och
sedan ange lokalisationen av byggnader, vagar mataaeferenspunkter (sasom skyl-
tar, reklam, annonsering och affischer). Aven talédll behover terapeuten ha fatt en
noggrann beskrivning eller karta pa vagrutten évdaiga innan 6vningen paborjas.
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e Beskrivning av ett geografiskt omradéppgiften bestar av att klienten utifran lampli-
ga platser ska beskriva ett valkant geografisktam®y sasom omradet ter sig pa en
vanlig karta.

e Baklanges bokstaverindg:denna 6vning ska klienten mentalt férestalladiga ord
och sedan bokstavera dem baklanges. Svarighetsgradieras utifran antalet bok-
staver valda ord innehaller.

¢ Identifiering av gémd bildTill denna 6vning anvéands en flyttbar panel meaddats-
ter i mitten. Bakom panelen placeras ett fotogsafin klienten ska férsdka identifiera
genom att flytta panelen at olika hall (och genaettaifa se olika delar av fotografiet i
fonstret).

Vid genomférande av de visuella forestaliningsdgama ger terapeuten vid behov klienten
generella ledtradar sasom; ar du séker pa atbhjikt i rummet har rapporterats? eller mer
specifika ledtradar sdsom; minns du vad som firéira bordet? | de fall klienten trots ledtra-
darna inte klarar av att ge den korrekta beskriy@mges svaret till honom/henne.

Ovningar for Motorisk Forestallning:

Forestallning av kroppsplaceringterapeuten visar klienten nagra kroppsstallnimgstaen-
de av tre eller fler hopsatta armpositioner (bauaaana anvands). Klienten ska darefter fore-
stalla sig den ena armens placering i kroppsstijénis forsta position och beskriva forhal-
landet mellan denna arms placering och den komgralla armens position. Darefter byts till
nasta position i den visade kroppsstallningen danten ska nu beskriva den rorelse som
kravs for att na denna nya position.

Forestallning av rorelsesekvensétlienten far lara sig en rorelsesekvens (sasonehbgnd

pa bordet, hoger hand pa hoger skuldra, hoger parttbger 6ra och sedan vanster hand pa
vanster ora, pa vanster skuldra och slutligen pdletp och ska sedan forestalla sig att

han/hon utfor sekvensen rorelse for rorelse. Vgdjeg terapeuten ror vid klientens hand ska
denne mentalt &ndra till nasta rorelse och napear@n gor ett uppehall ska klienten beskriva

den rorelse han/hon fér narvarande forestallerlsgler vningen boér terapeuten regelbundet
paminna klienten om att bibehalla koncentration&nl@n mentala férestallningen av rorelsen.

Om klienten inte kommer ihag den korrekta rérelkesesen ska terapeuten visa denna igen
innan évningen fortsatter (56).

Emotionell Perceptionstraning

Interventionen Emotionell Perceptionstraning iraiksig pa att forbattra formagan att tolka
sociala och perceptuella ledtradar sdsom ansikgskittalprosodi och kroppshallning. Tra-
ningen ar hierarkiskt strukturerad och fokuserdiiailh pa relativt enkel diskriminering och
namngivning av anletsdrag pa tecknade bilder, fidssenare arbeta mer med analys av kom-
plex dynamisk information. Interventionen delas ufijdjande fyra steg:

e Information om vanliga emotionella sammanhang. Bedel fungerar som en platt-
form foér den fortsatta traningen och bestar i etapeuten sakerstaller att klienten har
kunskap om kanslor typiskt associerade med handefssom fodelsedagsfest, be-
gravning, forsta dagen i skolan etc.

e Traning i att bedoma statiska visuella emotionktitradar forst fran teckningar och
sedan fran fotografier. Klienten far traning i iakentifiera de grundlaggande emotio-
nella tillstanden gladije, sorg, ilska, radsla, guskh forvaning.
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e Traning i att tolka dynamiska emotionella ledtrattast presenterade i en modalitet
(visuell eller auditiv) sedan presenterade medaffapdaliteter samtidigt. Presentatio-
nen sker antingen genom att terapeuten modellgeagm rollspel eller genom video-
sekvenser. Malet med denna del av interventioneattdarana upp klientens formaga
att kanna igen specifika monster av foérandringsiktedrag, rostlage, kroppshallning
och rorelse.

e Traning i att dra sociala slutsatser baserat paienalt uppférande och situationsled-
tradar. Klienterna tranas nu i att analysera hulangn talare ar sarkastisk eller ljuger
antingen genom att terapeuten modellerar, gendspsdleller genom videosekvenser
(57-58).

Till interventionen hor anvandandet av tva olikkiningstekniker, "Errorless learning” och
"Self-instruction Training” (57-58). Terapeuten kadlja att bara anvdnda den ena av tekni-
kerna (58), eller kombinera dem bada. | de falhikdrna kombineras kan Errorless learning
med fordel anvandas i borjan av nya moment, n&kelydormationen ska laras in, och daref-
ter kan en gradvis 6vergang till Self-instructiorifiing ske (57).

Errorless learning

Denna metod syftar till att minimera risken atilém fel. Under traningen ska darfér klienten
bara svara nar han/hon ar saker pa svaret. Traningeborja med extremt enkel diskrimine-
ring och fortsatta pa varje niva till dess att ég Iniva av korrekta associeringar eller identifi-
eringar uppnas. For att minska risken att kliegisar fel kan ett kort dar det star "inte sa-
ker” anvandas som klienten kan peka pa hellre igisga pa svaret. Det ar viktigt att eventu-
ella felaktiga svar rattas till omedelbart (58).

Self-Instruction Training

Denna metod inbegriper att klienten verbaliserbvatjagangssattet vid utforande av mer
komplexa uppgifter (57 Klienten tranas i att guida sig sjalv fér atteinsifiera uppmarksam-
heten pa att losa problemet i fraga steg for stel,i att korregera fel som uppstar. For detta
andamal kan foljande fragor/steg anvandas:

e Vad ska jag fatta beslut om?

e Vad vet jag redan om detta?

e Vad behover jag titta/lyssna efter?
e Prova valt beslut

e Utvardera hur det gick (58)
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Bilaga 7: Interventioner vid nedsatt praxisformaga

Cognitive Strategy Training

Cognitive Strategy Training syftar till att gradvéa klienten en mer effektiv kognitiv strate-
gi for att hantera sin apraxi i vardagen. Vid gefimnde av Cognitive Strategy Training
behodver terapeuten forst bedoma vilken eller vdkaftljande delar av aktivitetsutférandet
klienten har svarighet med:

e Initiering: att valja en passande plan och att valja korrktmal for detta
e Verkstallandeatt tillfredstallande utféra vald plan
e Kontroll: att dvervaka och om sa behovs ratta till aktigiteiorandet

Terapeuten riktar darefter traningen mot de svétighi aktivitetsutforandet som klienten
uppvisar. Traningen ska ske i av klienten valdavahta vardagliga aktiviteter (59-60). | de
fall klienten behdver hjalp att vélja aktivitet keerapeuten anvanda en checklista med aktivi-
teter viktiga for klienten att kunna utféra iger®}5Under traningen hjalper terapeuten klien-
ten genom att anvanda verbala instruktioner, hgflgr feedback utifran ett protokoll dar de
olika hjalpinsatserna finns rangordnade hierarktdell 9) (23,59-60).

Tabell 9: Protokoll Cognitive Strategy Training:
Instruktioner

e Borja med en verbal instruktion
e Skifta till en relevant milj6 for uppgiften i fraga

e Gor klienten uppmarksam genom att a) réra vid kéienb) anvanda klientens namn, c) stélla fraggéan
ende instruktionen

e Anvand gester, peka pa foremalet

e Demonstrera delar av uppgiften

e Visa bilder pa aktiviteten

e  Skriv ner instruktionen

e Placera foremalen nara klienten, peka pa foremalanera foremalen i den korrekta ordningsfoljden
e Ge foremalen till klienten ett i taget

e Paborja aktiviteten tillsammans med klienten eerdlera ganger

e Justera uppgiften sa den blir lattare for klierdérutfora

e Slutligen, ta 6ver uppgiften eftersom inga andsaiser resulterade i det dnskade resultatet
Hjalp

e Klienten &r inte i behov av hjalp under utféranaeaktiviteten

e Verbal hjalp behovs: a) genom att erbjuda rytm iotd stora aktivitetsutférandet, b) for att stinmaldill
verbalisering av de olika stegen i aktivitetenfér)att namnge stegen i aktiviteten och namngenidien,
d) for att rikta uppmarksamheten mot uppgifteriigh

e Anvand gester, imitera och variera sprakmelodinchépratar
e Visa bilder av aktivitetens korrekta foljdordning

e Fysisk hjalp behdévs: a) genom att vagleda kropesgdl) genom att positionera kroppsdelen, c¢) fr at
anvanda neuroutvecklingsmetoden (NDT), d) for atéada hjalpmedel for att stddja aktiviteten, &)t
ta over till dess klienten borjar utféra, f) fot lamkalla rorelse

e Slutligen, ta 6ver aktiviteten
Feedback

e Ingen feedback behdvs eftersom resultatet aretilitallande

o Verbal feedback behdvs for att ge klienten kAnnedomresultatet

e Verbal feedback angaende att medvetet anvandaisinan for att utvardera resultatet (tala om faigma
ten att titta, lyssna, kédnna, lukta eller smaka)

e Fysisk feedback behovs for att ge klienten kédnnedomesultatet: a) for att utvardera klientens kiop
stéallning, b) for att utvardera extremitetens positc) for att understédja extremiteten
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Fysisk feedback ges genom att peka pa eller gertati objektet
Verbal feedback behdvs for att ge klienten kAnnedomutférandet
Fysisk feedback behdévs for att ge klienten kannedomutférandet
Placera klienten framfér en spegel

Spela in klientens utférande pa video och visankéia inspelningen
Ta dver kontrollen av aktiviteten och korregerarguella fel

Transitiv-intransitiv Gesttraning

Interventionen Transitiv-intransitiv Gesttraningkéserar pa att trana upp klientens formaga
att frambringa olika gester, och som en foljd attaleinska de apraktiska svarigheterna i
vardagen. Interventionen bestar av de tre delaarsitiv gesttraning, intransitiv-symbolisk
gesttraning och intransitiv-ickesymbolisk gesttrénvilka beskrivs mer noggrant nedan.

Transitiv gesttraning

Denna del av interventionen delas in i tre fasdasl 1 far klienten visa hur man anvander
vanliga redskap. | fas 2 far klienten se en bikhdies en transitiv gest (sasom att anvanda en
sked) och ska darefter astadkomma den motsvarasdeng | fas 3 far klienten slutligen se en
bild med ett vanligt foremal och ska sedan isceasitvandningen av foremalet.

Intransitiv-symbolisk gesttraning

Aven denna del av interventionen delas in i trerfdseroende pa i vilken grad kontextuella

ledtradar anvands. | fas 1 far klienten se tvaebitthr den ena visar en viss kontextuell situa-
tion (sdsom en man som &ter en smorgas) och dea hitden visar en symbolisk gest med

samband till denna situation (sasom gesten auatt Klienten ska nu trana pa att utféra den
symboliska gesten som visades pa bilden. | fasaxkb&nten astadkomma den korrekta ges-
ten efter att bara ha fatt se kontextbilden oasi3 slutligen, ska klienten forsoka utféra den
korrekta gesten efter att ha blivit visad en nydikde kontextuell situation (sdsom en man
som ater med en sked).

Intransitiv-ickesymbolisk gesttréning

Den tredje delen av interventionen bestar i adrikkn far imitera tolv statiska eller dynamis-
ka gester som dessférinnan visats av terapeuteial/guidning eller ndgon annan form av
hjalp (sasom att bli visad den korrekta gestensipgsositionering av handen eller passivt
verkstallande av den kompletta gesten) ges i deklfehten inte klarar att utféra en gest pa
det korrekta sattet (61-62).
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