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Sammanfattning

En av de vanligaste funktionsnedséttningarna efter traumatisk hjérnskada ar nedsatt minnes-
funktion. Tva olika behandlingsinriktningar, atertraning och kompensation har traditionellt
anvants i syfte att forbattra eller kompensera for dessa svarigheter. For att méjliggora att
rehabiliteringspersonal arbetar evidensbaserat behdvs emellertid utvérderingar av nya forsk-
ningsresultat goras regelbundet. Syftet med denna litteraturstudie var darfor att kartldgga det
vetenskapliga underlaget kring rehabilitering av nedsatt minnesfunktion till foljd av stroke
eller traumatisk hjarnskada i yrkesfor ader. Tjugotre artiklar analyserades, fem av dessa
handlade om é&tertraning av minnesfunktion medan de évriga handlade om interna och externa
kompensatoriska atgarder for inlarning av ny information, respektive for att savstandigt
klara att utfora aktiviteter i det dagliga livet. Deltagarna i studierna var i de flesta fall i det
senare rehabiliteringsskedet efter sin hjarnskada, endast en artikel utvéarderade effekten av
minnesrehabilitering i det tidiga skedet. | flertalet av de inkluderade artiklarna fann man att
behandlingen ledde till en minskning av antalet uppkomna problem i vardagen. De studier
som utvéarderade effekten av atertraning av minnesfunktion fann dartill att behandlingen resul -
terade i en forbattrad minnesprestation inom det omréde behandlingen avsdg samt hos vissa
deltagare &ven i en forbattrad uppméarksamhet och exekutiva forméaga.

Abstract

A reduction of memory functions is one of the most common effects of traumatic brain injury.
Two different approaches of treatment, rehabilitation training and compensation, have tradi-
tionally been used to enhance or compensate for these difficulties. To facilitate that expertsin
rehabilitation uses methods based on evidence, there is a need for regular evaluations of new
medical research results. The principal aim of this study of literature has therefore been to
explore existing scientific research on rehabilitation of reduced memory capacity resulting
from stroke or traumatic brain damage, in human beings of a productive age. Twenty-tree
articles have been analyzed. Of those, five dealt with retraining of memory functions. The rest
discussed internal and external measures compensating when learning new information and
for coping with activities of daily living. The brain-damaged participants in these studies were
in a post-acute phase. Only one articl e evaluated the effects of rehabilitation of memory in the
acute phase. According to most articles, treatment led to a reduction of problems in ordinary
daily life. Studies evaluating the effects of retraining memory functions, however, showed
improved effects in the area of memory functions that were treated; some participants even
improved their attention and executive ability.

Keywords: Rehabilitation, memory, stroke, traumatic brain injury
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Inledning

Minnessvarigheter tillhor de vanligaste kognitiva funktionsnedséttningarna efter en hjarn-
skada (1-3) och beror vanligen pa storningar i dika skeden av minnesprocessen (4). Tvaolika
behandlingsinriktningar, atertraning och kompensation har traditionellt anvants i syfte att
forbéttra den nedsatta minnesfunktionen (5). Evidensbaserad medicin kan definieras som
anvandandet av béasta tillgangliga evidens for beslut om vard av enskilda patienter. Inom
medicin harror sig evidens fran olika typer av aktiviteter sdsom experiment, observation och
erfarenhet (6). Nya studier kring rehabilitering av nedsatt minnesfunktion publiceras varje ar
(7-11). For att majliggora att personal inom halso- och sukvard sa langt det & méjligt arbetar
evidensbaserat, behdvs det darfoér regd bundet goras utvarderingar av nya forskningsresultat
(12).

Litteratursokningen som ligger till grund for detta arbete kommer att ta upp olika former av
rehabilitering av nedsatt minnesfunktion till foljd av hjarnskada. Malet & att fa en fordjupad
kunskap om vilka behandlingsmetoder som for narvarande anses ha basta vetenskapliga
underlag.

Bakgrund

Centrala nervsystemets uppbyggnad och funktion

Centrala nervsystemet bestar av ryggmargen, hjarnstammen, lillhjarnan och storhjarnan.
Ryggmargen &r en viktig omkopplingsstation for de nervbanor som gar till och fran hjarnan.
Hjérnstammen ansvarar bland annat for reglering av vakenhet, andning och hjartverksamhet
(13) medan lillhjarnan spelar en avgoérande roll for inlérning, kontroll och utférande av
motorik. Storhjérnan &r den i sarklass storsta delen av centrala nervsystemet och inhémtar, tar
emot, samordnar, lagrar och reagerar pa information fran omgivningen och kroppens olika
delar. Dess arbete utgor forutsdttningen for medvetande, kanslor, varseblivning, inlérning,
tankeverksamhet och malinriktad motorisk aktivitet. Storhjarnan bestar av tva halvor eller
hemisférer vilka grovt sett ar likadant uppbyggda men funktionellt & mycket olika varandra
(14). Storhjarnshemisfaren har ett yttre skikt som bestar av en gra tva-fem millimeter tjock
substans. Denna &r uppbyggd huvudsakligen av nervcellskroppar med utskott och kallas bark
eller cortex (14-15).

Nervcellen eller neuronet & hjarnans grundlaggande enhet. Neuronet bestar dels av en cell-
kropp, soma, dels av utskott som leder signaler till och fran cellkroppen. Nervcellen har
endast ett utdtledande utskott som kallas nervfiber eller axon. Axonet leder elektriska signaler
ut frén nervcellens kropp till andra nervceller. Nervcellen har ocksa ett stort antal korta indt-
ledande utskott, dendriter. De tar emot signaler fran andra cellers axon och leder dem in till
cellkroppen. Motespunkten mellan axonen och dendriterna, dér Overforingen sker, kallas

synaps (14-15).

Forvarvade hjarnskador
Konsekvenserna av en hjarnskada kan grovt indelasi:

1. Paverkan av uppfattningsférméaga och motorik

2. Kognitivaforandringar

3. Forandringar i beteende och personlighet

4. Forandringar i mellanmanskliga och sociala sammanhang (4)



Stroke

Stroke (Cerebrovaskuléra sjukdomar) definieras av WHO som snabbt pakommande avgransad
stérning av hjarnans funktion med symtom som varar minst tjugofyra timmar eller leder till
déden, och dar orsaken inte uppenbarligen & annan an vaskular (16). Hjérninfarkt och hjarn-
blodning & de bada huvudtyperna av stroke (16-17) och incidensen av forstagangsinguk-
nande & 200-300/100 000 och ar. Av dessa & omkring 20 % av patienterna yngre &én 65 ar
(16,18).

Traumatiska hjirnskador

En skallskada uppkommer nar ett slag mot huvudet resulterar i att nervvavnad far slitskador
eller krossas. De vanligaste orsakerna till skallskador &r trafikolyckor samt fall och miss-
handel, oftai samband med alkoholpaverkan. Det intréffar omkring fyrtio méttliga till svara
skallskador per 100 000 invanare och &, varav ca femton leder till doden (19). Skadorna &r
vanligast i dldern 1525 & (20). Hjarnskadan kan ur patofysiologisk synvinkel indelas i
primér och sekundér skada. Den priméra skadan uppkommer i gélva skadebgonblicket och
bestdr av axonskador i spridda delar av hjarna och hjarnstam eller av lokal vavnadsdestruktion
med brustna blodkéarl och blédningar. Den sekundéra hjarnskadan orsakas i allménhet av
forhgjt intrakraniellt tryck som uppkommit till f6ljd av en posttraumatisk blddning eller hjarn-
svullnad. Den sekundéra skadan kan uppkomma inom nagratimmar efter traumat, men ibland
sa sent som en eller ett par veckor darefter (19).

Nervsystemets plasticitet

Plasticitet definieras av HO60k (21) som centrala nervsystemets kapacitet att anpassa och modi-
fiera sin egen strukturella organisation och funktion. Klinisk erfarenhet visar att det &ven efter
en svar hjarnskada kan ske en betydande forbéttring av symtomen och att denna forbéttring
kan fortsétta under manga &r. Graden av forbéttring beror bland annat pa individens alder,
vilken del av hjdrnan som skadats, skadans storlek och rehabiliteringsprogrammets
utformning (21-22). De neurobiol ogiska faktorerna bakom denna aterhamtning & dock endast
fragmentariskt kartlagda. Den funktionsforbattring som sker i det tidiga stadiet efter
hjarnskadan, timmar och dagar efter inguknandet, sammanhanger sannolikt med att
strukturellt intakta nerveeller &erhdmtar sig. Aterkomst av funktion senare i férloppet antas
emellertid ha andra, anu inte helt klarlagda orsaker (22). Man har emellertid efter ett
omfattande forskningsarbete under senare & kunnat visa att nervsystemet kan byggas om och
dess funktioner anpassas till nya villkor. Man tror for néarvarande att beteendeméassiga
forandringar leder till férandringar pa synaptisk niva (21-22), ombyggnad av nervcellskretsar
och ombyggnad av signalvagar mellan celler i nervsystemet (21).

Inléirning och minne

Ordet minne omfattar i ndgon mening allt det som var hjarna agnar sig & — namligen registre-
ring, bearbetning, inlérning, lagring, mobilisering och anvandning av olika slags information.
Inlarning bygger pa upprepad kommunikation mellan nerveceller vilket leder till att nya nerv-
cellsforbindel ser bildas eller att redan existerande forstarks. Genom att nya dendriter vaxer ut
och axonen Okar sina forgreningar, bildas nya synapser. Nya kombinationer av neuron som
kan kommunicera med varandra uppstar darfor fortlopande. Ur biologisk synpunkt bygger
sdledes sdval minnen som psykisk och motorisk aktivitet pa neuronala nétverk, det vill siga
panervceller och deras kommunikation med varandra (14).

Det finns inget enskilt minnescentrum i hjarnan utan minnet &r spritt till mycket stora delar av
centrala nervsystemet (15). Den egentliga inlarningen av sddant som vi kan vara medvetna



om, och i stand att senare erinra oss, sker dock framst i cortex. Det &r i forsta hand ocksa dar
som de bestdende minnena lagras (14).

Langtidsminnen

L angtidsminnen eller sa kallade kognitiva minnen motsvarar det vi vanligen menar nér vi talar
om eller téanker pa minnen. De & minnen av fakta, héandelser och tankeverksamheter av olika
slag. Kognitivaminnen delasin i episodiska och semantiska minnen (14,23). Episodiska min-
nen & lagrade bilder av konkreta handelser som man géalvt upplevt. Semantiska minnen &r
allmanna kunskaper av det slag man delar med andra individer med likartad utbildningsmés-
sig och kulturell bakgrund (14).

Korttidsminnen

Minnen som hdlls kvar endast korta stunder betecknas som korttidsminnen och har getts olika
benamningar, huvudsakligen med avseende pa deras tidsmassiga utstrackning. Det kortaste av
dem ala &r det ikoniska eller sensoriska minnet, och motsvarar den direkta sinnesbilden av
det objekt som observeras (5,14). Om bilden inte uppmarksammas eller bearbetas vidare
suddas det ikoniska minnet av sinneshilden snabbt bort och ersétts av nasta sinnesintryck (14).

For minneshilder som behdlls och bearbetas under lite langre tid, upp till nagra sekunder, har
man bland annat anvant termen omedelbart minne. Ett fér stunden memorerat telefonnummer
utgor ett exempel pavad ett omedelbart minne kan omfatta.

Arbetsminnet har ett begransat utrymme och fungerar som en buffert for lagring under kort
tid, fran brékdelar av sekunder till flera sekunder. Dess innehdll & den information som man
for tillfalet har i sin uppmarksamhet och bearbetar (14). Kapaciteten i arbetsminnet &r be-
gransad sa att endast fem till nio enheter & mojliga att bearbeta a gangen (23).

Rehabilitering av nedsatt minnesfunktion

Kognitiv rehabilitering & en relativt ny behandlingsmetod med syfte att forbéttra individens
funktionsniva efter skada eller sukdom i hjarnan (24). Rehabiliteringsprocessen kan i huvud-
sak brytas ner i foéljande delar:

1. Processpecifik traning: ett specifikt anpassat och teoretiskt baserat traningsprogram, inriktat
pa en avgransad kognitiv funktion.

2. Metakognitiva strategier: olika séit att medvetandegéra individen om dennes kognitiva
funktionsformaga och om hur eventuella svarigheter kan bemastras.

3. Anpassning av milj6 och inlérning av externa kompensatoriska strategier.

4. Terapeutiskt stod i syfte att hjdlpa individen att emotionellt anpassa sig till de aktuella
forutsittningarna och att uppna en sa hog livstillfredstdllelse som majligt (25).

Minnessvarigheter efter hjarnskada beror oftast pa storningar i olika skeden av minnespro-
cessen (4-5). Problem kan finnas vid inlarning, vid bearbetning till minne eller nér det speci-
fika minnet ska aterkallas. Nér vi ska hamta fram information fran langtidsminnet, sker det pa
tva sétt. Antingen erinrar vi oss nagot helt pa egen hand (framplockning) eller sd minns vi det
genom att ha ledtradar till hjalp (igenkanning). Efter en hjarnskada ar det vanligtvis férmagan
att minnas av sig §élv (framplockning) som & skadad (4). Den nedsatta minnesfunktionen
resulterar ofta i en nedsatt férmaga att lara in ny information och i en minskad forméaga att
savstandigt klara av livets dagliga aktiviteter (9,26-27). Minnessvérigheterna kan ocksa pa-
verka personens formaga att tillgodogora sig rehabilitering d& manga rehabiliteringsprogram
forlitar sig pa beteendetekniker som kréver god minnes- och inlarningsférmaga (27).



Atertriining av nedsatt minnesfunktion

Med atertraning av minne menas att stimulera minnet genom 6vning som kréver medveten
anstrangning (5,28). Traning kan bestd av Ovningar, repeteringar eller drillningar (5).
Prospektiv minnetraning ar ett exempel pa en specifik atertraningsmetod. Med prospektiv
minnestraning menas traning i att komma ih&g att komma ihdg. Traningen bestér av olika
prospektiva minnesuppgifter dar tid och svérighetsgrad okas alt eftersom deltagaren for-
béttrar sin forméaga (29-31). Atertraning baseras pé teorin om anatomisk reorganisation. Enligt
dennateori faciliteras intern reorganisation i hjarnan av kontinuerlig yttre stimulering (5).

Kompensation av nedsatt minnesfunktion

Anvandning av kompensatoriska strategier lars ut med forhoppningen att strategierna ska
generaliseras till det vardagliga livet (32). Kompensation baseras pa teorin om funktionell
adaptering dér antagandet ar att forbéttring av den nedsatta minnesfunktionen inte kommer att
ske, varfor den hjarnskadade istéllet behdver utveckla ett alternativt sétt att hantera sina ned-
sdttningar (32-33). Kompensatoriska atgarder delas upp i interna och externa atgarder (34),
dér de interna vidare kan delas in i visuella och verbala kompensatoriska strategier (35).
Intern kompensation bestér av en mangd upprepningsstrategier eller minnestekniker sdsom
associering €eller organisering. Har ingdr dverhuvudtaget allt en person gor for att memorera
information utan att anvanda sig av yttre hjdp. Extern kompensation bestér av allaformer av
yttre hjalpmedel som & avsedda for att ge personen stod for att komma ihdg efterfrégad
information (36). En sammanstédllning av vanliga externa och interna kompensatoriska
atgarder finnsi tabell 1.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att kartlédgga det vetenskapliga underlaget kring rehabilite-
ring av nedsatt minnesfunktion hos personer med stroke eller traumatisk hjarnskadai yrkesfor
ader.

Fragestillningar
e Resulterar minnesatertraning eller behandling med interna och externa kompensato-
riska atgarder i en forbéttrad prestation pa neuropsykologiska minnestest eller pa for-
magan att utfora dagliga livets aktiviteter?
e Resulterar behandling av nedsatt minnesfunktion i det tidiga skedet efter traumatisk
hjarnskada eller stroke i béttre effekt an behandling i det senare skedet?

Metod

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via sokningar i databaserna AMED; Medline, Pubmed och
Cinahl. Soktermerna som anvandes vid litteratursokningen var: brain injuries, head injuries,
traumatic brain injury, stroke, rehabilitation, memory, memory deficits, memory retraining,
memory remediation, amnesia och occupational therapy i olika sbkkombinationer.

Inklusionskriterier
e Diagnos:. Stroke och traumatisk hjarnskada
e Aldergrupp: 15-65 &
e Sprak: Svenska och engelska
e Tidsintervall: Studier publicerade mellan 1990-2006



e Typav litteratur: Orginalartiklar. B&de studier med kvantitativ och kvalitativ ansats

e Det skai studien framkomma att deltagarna har en nedsatt minnesfunktion, antingen
faststélld genom neuropsykologisk testning eller att det tydligt framgar att deltagarna
har minnessvérigheter som hindrar deras formaga till savstandighet i dagliga livets
aktiviteter.

o Syftet med studien ska vara att utvardera nagon form av behandling for att forbéattra
eller kompensera for nedsatt minnesfunktion. Effekten av den behandling deltagarna
erhdller skatydligt utvarderas, antingen genom neuropsykol ogiskt minnestestning eller
paformaga att utfora dagliga livets aktiviteter.

Urval

De olika sokordskombinationerna resulterade totalt i 3988 traffar. Det egentliga antalet artik-
lar var dock betydligt farre dd samma artikel kunde aterkomma under olika sokordskombina-
tioner. Utifran hur pass va artiklarnas titel forefoll dverensstdmma med syftet med denna
litteraturstudie lastes abstrakten till totalt 163 artiklar. Av dessa bestélldes sedan femtio artik-
lar hem for genomlasning. Ovriga artiklar exkluderades av orsaker sdsom att de innehdll fel
patientgrupp, inneholl deltagare som g var i yrkesfor dder eller handlade om minnesbeddm-
ning snarare &n minnestraning. Efter genomlasning av de femtio artiklarnainkluderades tjugo-
tva av dessai studien. Ovriga exkluderades av f6ljande orsaker:

Det framkom att andra diagnosgrupper var inkluderade i studien.
Det framkom inte tydligt vilka minnessvarigheter deltagarna hade alternativt deltagare
med normal minnesfunktion ingick i studien

e Ddtagarei icke yrkesfor alder ingick i studien

e Forfattarnatill studien utvarderade inte nagon form av behandling av nedsatt minnes-
funktion.

e Behandlingen utvarderades inte utifrén effekt pa den nedsatta minnesfunktionen eller
paformagan att utfora dagliga livets aktiviteter.

De soktermskombinationer som resulterade i att artiklar bestélldes fick uppstélida i tabell 2.
Utover artiklar funna via databassokningen inkluderades en publicerad tjugopoangsuppsats
som hittades vid sokning i Karolinska Institutets bibliotekskatalog. Totalt inkluderades
sdledestjugotre artiklar i denna litteraturstudie.

Dataanalys

Litteraturgranskningen genomfordes enligt Forsberg & Wengstroms (37) granskningsmall for
litteraturstudier. Respektive studie har vérderats utifran en tregradigskala; hog, medel, 18g
utifrén dess bevisvéarde och kvalitet. Systematiska litteraturstudier och randomiserade kontrol-
lerade studier anses ha ett hogt bevisvarde medan till exempel fallstudier och kvalitativa
studier anses ha ett 13gt bevisvarde. Hog kvalitet anses storre, val genomforda studier med
adekvata statistiska metoder ha, medan studier med begransat patientmaterial, tveksamma
statistiska metoder och stort bortfall av patienter anses ha en 1&g kvalitet (37). Se bilaga 1 for
en sammanstdlning av de inkluderade artiklarnas syfte, design, behandling, resultat och
bedomda kvalitet/bevisvarde.

Resultat

Totalt tjugotre artiklar uppfyllde inklusionskriterierna for att inga i denna litteraturstudie. Av
dessavar elva fallstudier, tio ickerandomiserade studier och tva randomiserade, kontrollerade



studier. | sex av studierna férdelades deltagarna till experimentgrupp och kontrollgrupp (10,
28,32,43,46-47). En artikel (27) utvarderade vilken effekt minnesrehabilitering har i det tidiga
skedet efter stroke och traumatisk hjérnskada, resterande studier inkluderade enbart deltagare
som drabbats av stroke eller traumatisk hjarnskada for minst tva manader sedan. | ungeféar
héften av studiernaingick enbart deltagare som skadats for minst ett & sedan.

Atertriining av minnesfunktion

Fem artiklar behandlade metoder for &tertréning av minnesfunktion. Tre av artiklarna,
Sohlberg et al (29-30) och Raskin och Sohlberg (31) utvarderade effekten av sa kallad pro-
spektiv minnestraning. De andra artiklarna utvarderade effekten av ett uppmarksamhets- och
minnestraningsprogram kallat THINKable (38) och ett rehabiliteringsprogram for nedsatt
arbetsminne (39).

Prospektiv minnestrining

Sohlberg et a har i tva studier (29-30) utvarderade effekten av prospektiv minnestraning. |
den forsta studien (29) utvarderades effekten av denna behandling hos en deltagare med grav
minnesnedsattning. Deltagaren fick under trettiosex behandlingar trana sig i att utfora pa for-
hand bestdmda uppgifter efter en respektive sex minuter langre tid &n hans uppskattade pro-
spektiva minnesforméaga. Traningen resulterade i att deltagaren forbéttrade sin prospektiva
minnesformaga fran fem minuter vid behandlingens borjan till tolv minuter vid behandlingens
slut. Deltagarens formaga att utfora vardagliga uppgifter forbattrades ocksa under de block
dér han skulle utfora handlingar efter en minut langre tidsrymd @n hans uppskattade minnes-
formaga.

| den andra studien (30) utvarderade forfattarna effekten av prospektiv tréning hos tva
deltagare med méttlig till grav minnesnedséttning. Deltagarna erholl behandling i fyra-sex
timmar/vecka i ungefar fyra manader. Deltagaren med méttlig minnesnedséttning forbattrade
sin prospektiva minnesformaga fran fyra minuter innan behandling till &ta minuter efter
behandlingen. Deltagaren klarade efter behandlingen att anvanda en minneskalender och
neuropsykologisk testning visade forbéttrat minne, uppmarksamhet och exekutiv funktion.
Deltagaren med grav minnesnedséttning forbattrade sin prospektiva minnesformaga frén 0 %
korrekt utférda handlingar vid tidsrymd en minut till mellan 40-80% korrekt utférda hand-
lingar vid tidsrymden &tta minuter. Anhdriga upplevde att deltagaren forbéttrat sin minnes-
funktion i vardagen. Neuropsykologisk testning visade emellertid ingen forbéttrad minnes-
funktion men déremot forbattrad uppméarksamhet.

Aven Raskin och Sohlberg (31) utvérderade effekten av prospektiv minnestraning hos
tva deltagare med maéttlig till grav minnesnedsattning. Varje gang fem pa varandra foljande
uppgifter utforts korrekt forlangdes tidsavstandet mellan information om uppgiften och dess
utforande med en minut. Traningen resulterade i att deltagarna forbéttrade sin prospektiva
minnesfunktion fran en respektive tva minuter innan behandlingen till fem respektive sex
minuter efter behandlingen. Bada deltagarna forbéttrade sin formaga att utfora vardagliga
aktiviteter. Den ena deltagaren uppvisade dartill forbéttrad prestation pa uppgifter som kan
relateras till arbetsminne pa neuropsykologisk testning medan den andra deltagaren bade
uppvisade forbéttrat arbetsminne och forbéttrad uppmarksamhet. )

Datoriserad minnestrining

Ruff et a (38) utvarderade effektiviteten hos ett datorbaserat minnes- och koncentrations-
tréningsprogram. Femton patienter med en l&tt till mattlig minnesnedséttning fordelades till
tva behandlingsgrupper. Deltagarna fick med hjadlp av THINKables datorprogram tréna sin
uppmérksamhet och minnesfunktion pa individuellt installd svérighetsgrad. Alla deltagarna
fick feedback under och mellan traningstillfallena. Deltagarna uppvisade efter behandlingen



en forbattrad formaga att tillgodogéra sig visuospatial och verbal information och de upp-
levde aven att formagan att utfora dagliga livets aktiviteter forbéattrats.

Trining av arbetsminne

Vallat et a (39) utvéarderade i en fallstudie effektiviteten hos ett rehabiliteringsprogram foér
nedsatt arbetsminne. Deltagaren i studien fick utfora dtta olika uppgifter vilka kunde reglerasi
svarighetsgrad beroende pa komplexitet och mangd information som behovde lagras. Behand-
lingen gav effekt pa verbala och uppméarksamhetsméassiga aspekter av arbetsminne och pa
formagan att utfora dagliga livets aktiviteter. Traningen resulterade dven i en forbéttrad exe-
kutiv funktion och en forbéttrad prestation pa vissa andra relaterade men icke-trénade upp-
gifter (till exempel matematisk problemldsning).

Interna kompensatoriska atgirder
Nio artiklar (10-11,26-28,32,35,40-41) studerade effekten av olika interna kompensatoriska
atgarder.

Vanishing cues och Errorless learning

Leng et a (26) utvarderade i en fallstudie hur effektiv metoden vanishing cues & vid inl&rning
av datatermer. Deltagaren i studien hade i uppgift att under tio behandlingstillféllen lara in
datarelaterad information antingen med metoden vanishing cues eller med metoden "antici-
pation learning”. Med metoden vanishing cues fick deltagaren se definitionen av en dataterm
och hade tio sekunder pa sig att skriva in rétt svar. | annat fall gav datorn honom forsta
bokstaven i svaret. Datorn fyllde sedan pa med ytterliggare en bokstav var tionde sekund
antingen till dess deltagaren kunde fylla i resten av ordet eller till dess datorn fyllt i ordets alla
bokstéver. Vid nasta forsok fick deltagaren se definitionen och en bokstav mindre av svaret én
det han sist behtvde for att klara uppgiften. Ifall deltagaren inte kom pa svaret direkt fyllde
datorn pa med en bokstav var tionde sekund som tidigare. Traningen fortsatte pa samma sétt
tills deltagaren klarade att ge korrekt svar utan hjdlp. Metoden anticipation learning innebar
att deltagaren fick se en definition av en dataterm och déarefter hade tio sekunder pa sig att
skrivain rétt betydelse. | de fall deltagaren inte kom pa svaret erhdlls korrekt svar av datorn.
Forfattarna till studien fann att inléarningshastigheten var lika for de bada metoderna under de
tre forsta behandlingstillféllena. Déarefter resulterade emellertid metoden vanishing cuesi ett
béttre inlarningsresultat &h metoden anticipation learning.

Tva artiklar studerade hur pass effektiv metoden errorless learning & vid inlérning av ny
information for personer med nedsatt minnesfunktion till f6ljd av traumatisk hjéarnskada.

| den forsta studien fordelade Duo (10) trettiosju deltagare till tva experimentgrupper,
och en kontrollgrupp. Experimentgrupp ett erhdll datorbaserad behandling med metoden
errorless learning. Datorn gav hela tiden deltagarna den information som behdvdes fér att de
med minsta mojligarisk for misstag skulle kunna hitta de korrekta |Gsningarna pa uppgifterna.
Experimentgrupp tva deltog i en terapeutledd minnestraningsgrupp med samma tréningsinne-
hall som grupp ett men med den skillnaden att behandlingsmaterialet fannsi en parm i stéllet
for i ett dataprogram. Experimentgrupperna erhdll traning i grundldggande minnesuppgifter
relaterade till arbets-, sensoriskt och semantiskt minne, traning i interna minnesstrategier
sasom associering och kategorisering samt traning i att infora strategierna i det dagliga livet.
Kontrollgruppen erhdll ingen behandling. Efter behandlingen presterade experiment-
grupperna statistiskt signifikant béttre an kontrollgruppen pa det neuropsykologiska testet
Neurobehavioural Cognitive Status Examination (NCSE). Experimentgruppen som erhdll den
datorbaserade behandlingen presterade dven signifikant béttre an kontrollgruppen pa River-
mead Behaviour Memory Test (RBMT) och béttre &n den terapeutledda experimentgruppen



pa The Hong Kong List Learning Test (THKLLT). Forfattarna drog utifrén detta slutsatsen att
errorless learning i kombination med en berikad tréningsmiljo sdsom den datorbehandlings-
gruppen erhallit, kan forbéttra minnesfunktionen hos patienter med traumatisk hjarnskada.

| den andra studien utvéarderade Ehlhardt et al (40) en inléarningsmetod kallad TEACH-
M. Metoden TEACH-M gér ut pa att informationen som ska larasin delas upp i flera steg och
sedan lankas ihop med varandra igen. Inlarningen sker genom errorless learning och tidigare
inlérda steg repeteras fortldpande. Fem deltagare fick i uppgift att med hjdlp av metoden lara
Sig en e-postuppgift i gu steg. Fyra av de fem deltagarna fullfoljde behandlingen tills de
klarade av att utfora e-postuppgiften galvstandigt. Det krdvdes i genomsnitt elva behandlings-
lektioner for dem att na sjalvstandighet. Forfattarna anser till f6ljd av detta att undervisnings-
materialet TEACH-M & effektivt nér det gédller att nyinlarning for traumatiskt hjarnskadade
med pétagliga kognitiva svarigheter.

Riley et a (11) jamforde i tva delstudier skillnaden i effekt mellan de tva inlarningsmetod-
erna. Tolv deltagare med I&tt till mattlig minnesnedséttning deltog i varje delstudie. Resultatet
av studien blev att metoden vanishing cues troligen &r att foredra nar material et ska laras in
genom vart explicitaminne forutsatt att inlérningsprocessen & lagom anstrangande sa att inte
for manga fel uppstar, samt att den som ska lara sig nagot nytt inte har for stora minnes-
svarigheter. Vid gravt nedsatt minnesfunktion tror forfattarna att metoden errorless learning &r
att foredra da risken for felinlarning & mindre med denna metod. N&r det géllde inlérning
genom vart implicita minne berodde effektiviteten hos de tva behandlingsmetoderna pa hur
den implicita minnesfunktionen testades. Pa vissa test gav metoden errorless learning béttre
resultat, pa andra metoden vanishing cues och pa vissa test sags ingen skillnad. Forfattarna till
studien anser dock att errorless learning i rehabiliteringssammanhang kan ha en fordel jamfort
med metoden vanishing cues i det att risken att misstag gors under inl&rningsprocessen ar
betydligt mindre.

Visuell- och auditiv associering

| en studie av Benedict och Wechsler (35) utvarderades effekten av tva olika inlérningsstrate-
gier, metoden Loci (MOL) och PQRST. Tva deltagare med l&tt till méttlig respektive grav
minnesnedséttning erholl behandling under cirkafyrtio veckor. Med metoden Loci skulle del-
tagarna léra in ord genom att skapa sig en visuell bild av det som skulle minnas medan de
med metoden PQRST skulle l&ra sig kortare textstycken pa ett systematiskt och meningsfullt
séitt. Deltagaren med en |&t-mattlig minnesnedséttning uppvisade jamfort med den behand-
lingsfria perioden en statistiskt sakerstélld forbéttrad atergivningsformaga efter traning med
Loci. Effekten kvarstod men férbattrades inte ndmnvért under tréning med PQRST. En inter-
vju efter behandlingens slut visade att deltagaren @ven lyckats Gverféra Loci-strategien till
vardagen till exempel for att minnas inkdpslistor. Deltagaren med en grav minnesnedséttning
erholl ingen forbéttrad dtergivningsformaga efter nagon av behandlingarna. Han lyckades inte
heller dverforabehandlingsstrategiernatill vardagen.

Hux et a (41) utvarderade vilken traningsfrekvens som & mest effektiv vid inl&rning och
atergivning av information hos sju deltagare med olika grad och typ av minnessvarigheter.
Deltagarna fick se kort pa personer ur behandlingspersonalen och skulle med hjap av
minnesstrategerna visuell- och auditiv associering samt genom att fokusera pa vissa ansikts-
drag hos personerna forsoka léra in deras namn. Tre olika behandlingsfrekvenser testades,
behandling en gang per dag, fem ganger per dag eller tva ganger i veckan. Fyra av de su
deltagarna lyckades l&ra in samtliga namn oavsett behandlingsfrekvens. De larde dock in
namnen betydligt snabbare om behandlingen skedde en gang per dag eller tva ganger per
vecka, an om behandlingen skedde fem ganger per dag. De Gvriga tre deltagarna lyckades



bara lara in ndgot eller ndgra av namnen oavsett hur ofta behandlingen skedde. Deltagarna
som klarade att lara in samtliga namn presterade pa fortestningen lika bra eller béttre an de
ovriga patest som métte formagatill igenkanning och atergivning av information. Forfattarna
tror darfor att det &r viktigt att inte ha for stora minnessvéarigheter inom inom dessa omraden
for att kunna anvanda sig av strategierna. De uppgav aven som mojliga orsaker till att
prestationen forsamrades nar behandlingen skedde fem ganger per dag, att deltagarna
upplevde en frustration pagrund av upprepat misslyckande inom en kort tidsperiod men aven
att inlarning sker mer effektivt nér repetitionen sker under en langre period, &n n& samma
antal upprepningar sker under en kortare tid.

Datoriserad behandling
Skillnaden i effektivitet mellan fyra olika versioner av ett datorprogram med minnestrénings-
strategier utvéarderadesi en studie av Tam och Man (28). Trettiofyra deltagare med méttlig till
grav minnesnedséttning fordelades till fyra experimentgrupper och en kontrollgrupp. Varje
dataversion innehdll fyra moduler relaterade till foljande dagliga funktioner; att minnas
personers ansikte och namn, att minnas att gora nagonting, att minnas vad personer beréttar
och att minnas var man lagt ett foremal.
e Grupp 1 anvande en version som mojliggjorde for deltagarna att véaja och arbeta
sévstandigt pa deras egen niva
e Grupp 2 anvande en version som gav omedelbar feedback
e Grupp 3 anvande en personifierad version déar datorn presenterade traningsinnehal
som visade klientens nuvarande levnadsvillkor och rutiner
e Grupp 4 fick anvanda en version med en mer attraktiv visuell presentation vilken
antogs hjépaklienten att engagera sig i aktiviteten och forbattra uppméarksamheten
Resultatet visade att deltagarna i de fyra experimentgrupperna signifikant forbéttrat sin for-
maga att memorera och minnas 6vningsinnehallet i programmet. Grupp tva erhdll den mest
patagliga forbéttringen i jamforelse med de andra grupperna. Feedback pa ens prestation tror
forfattarna darmed kan vara en avgorande faktor for att kunna erinra sig minnesinnehallet och
for att 6ka personens formaga och motivation att tillampa minnesstrategierna.

Behandling i grupp

Barker-Collo (27) l& i sin studie tjugo deltagare genomga atta gruppbehandlingar innehdl-
lande uthildning i minne och minnesstrategier, diskussion och problemldsning samt traning i
att inféra minnesstrategierna i vardagen. Gruppen uppvisade efter behandlingen en statistiskt
sakerstalld forbéttring vad galler kunskap om minne och minnesstrategier. Man kunde &ven se
en signifikant minskning av antal et uppkomna problem i vardagen.

Lundqvist (32) utvarderade i tva delstudier effekten av en tio veckor lang gruppbehand-
ling innehdlande information om hjarnskada och minnessvarigheter och utbildning och
traning i minnestekniker sdsom forsta-bokstavsteknik, associering och loci (MOL). Femton
deltagare fordelades till experimentgrupp och kontrollgrupp dér experimentgruppen erhdll
gruppbehandling medan kontrollgruppen erhdll sedvanlig arbetsterapeutisk- och sukgymnas-
tisk behandling. Bada gruppernafick i uppgift att formuleratvaindividuellama med behand-
lingen innan studien startade. Efter behandlingen upplevde experimentgruppen i signifikant
hogre grad @n kontrollgruppen att de uppnatt sina individuella mal. Daremot hittades ingen
skillnad i minnesfunktion pa neuropsykologiska minnestest (Rivermead Behaviour Memory
Test, Selective Reminding Test, Rey-Osterreith Complex Figure) fore och efter behandling i
nagon av grupperna.



Externa kompensatoriska atgirder
Sex artiklar utvarderade vilken effekt olika typer av minneshjdpmedel och andra externa
kompensatoriska atgarder har pa forméagan att utforadagliga livets aktiviteter.

Kalender och Filofax

McK erracher et a (42) utvarderade till vilken grad tva typer av kalendrar, en vanlig filofax
och en forenklad kalender, kan forbéttra en deltagares formaga att utfora vardagliga aktivi-
teter. Deltagaren i studien hade en méttlig minnesnedséttning och patagliga svarigheter att
klara dagliga livets aktiviteter till foljd av detta. Med hjdp av kalendrarna skulle deltagaren
forsoka minnas att utfora totalt fyrtio uppgifter, tjuga uppgifter per kalendertyp. Resultatet
blev att deltagaren i betydligt hogre grad klarade att utféra minnesuppgifter nér han fick an-
vanda den forenklade kalendern jamfort med den vanliga filofaxen.

Schmitter-Edgecombe et al (43) fordelade i sin studie dtta deltagare med |&tt minnesned-
séttning till en experimentgrupp och en kontrollgrupp. Experimentgruppen fick arbeta med en
minneskalender genom att |&ra sig att anvanda kalenderns delar och att gorainnehdllsrika och
omfattande anteckningar. Deltagarna fick dartill en alarmarmbandsklocka for att bli paminda
om att regelbundet anvanda kalendern. Deltagarna i kontrollgruppen fick information om
generella problemlésningsprinciper men man undvek att diskutera minnesstrategier. Efter
behandlingen upplevde experimentgruppen enligt frageformularet Everyday Memory
Questionnaire mindre problem i vardagen (sasom att glémma saker man fatt htra, gldmma
moten och att glémma vad han/hon sagt igar) an vad kontrollgruppen gjorde. Déaremot sag
man ingen effekt pd minnesfunktionen vid 6vrig neuropsykologisk testning (the Wechler
Memory Scale, Rivermead Behaviour Memory Test).

Elektroniska minneshjialpmedel

Syftet med en studie utford av Wade och Troy (34) var att ta reda p& om mobiltelefoner &r ett
effektivt minneshjalpmedel for personer med méttlig till grav minnesnedséttning. Fem del-
tagare ingick i studien. Resultatet beddmdes genom att jamfora till vilken grad deltagarna
sidva kunde komma ihag att utfora mellan en till sex pa férhand bestamda aktiviteter utan
minneshjapmedel respektive med mobiltelefonen som hjélpmedel. Deltagarna klarade innan
introduktionen av minneshjapmediet att utforai genomsnitt 30 % av aktiviteterna gavstan-
digt. Efter inférandet av mobilen som minneshjdpmedel forbéttrades prestationen till en
genomsnittlig prestation pa 95 % korrekt utforda aktiviteter. En av deltagama klarade efter
behandlingen att utfora aktiviteterna gavstandigt aven efter att ha slutat anvanda mobilen
som hjdpmedel. Detta kan enligt forfattarna ha berott pa att den upprepade paminnelsen fran
mobiltelefonen ledde till att informationen fastnade i deltagarens langtidsminne.

Hulle och Hux (44) undersokte vilken effekt ett medicinschema i kombination med ett
elektroniskt minneshjalpmedel hade for att fa personer med minnessvarigheter att klara att ta
sina mediciner gavstandigt. De tre deltagarnai studien fick vaxla mellan att anvanda enbart
medicinschemat eller att kombinera detta med en rostbandsspelare eller en armbandsalarm-
klocka som extra paminnelsehjalpmedel. Resultatet blev att tva av de tre deltagarna kom att
klara aktiviteten galvstandigt. Den tredje deltagaren larde sig vad han skulle gbra nér minnes-
hjalpmedlen larmade men uppvisade ingen motivation till att utféra aktiviteten trots detta

Effektiviteten i att anvanda en barbar rostbandspelare for att minnas terapimal och andra upp-
gjorda planer utvérderades av Hart et a (45). Tio deltagare med en nedsatt forméaga att utfora
vardagliga aktiviteter galvstandigt till foljd av minnessvarigheter inklusive svarigheter att
minnes uppsatta terapimal fran en vecka till en annan, deltog i studien. Innan behandlings-
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veckan paborjades fick varje deltagare tillsammans med sin behandlare formulera sex behand-
lingsmal. Tre av dessa mdl valdes Slumpméssigt ut och spelades in pa rostbandspel aren. Med-
delandena spelades sedan upp tre ganger per dag i en vecka. Resultatet visade att deltagarna
betydligt oftare klarade att komma ihag och utféra de behandlingsmadl som spelats in pa rost-
bandspelaren jamfort med de resterande behandlingsmalen.

Kombination av olika externa kompensatoriska minneshjialpmedel

Fleming et a (8) utvarderade i sin studie ett minnesrehabiliteringsprogram baserat pa kom-
pensatoriska tréningssatt. Tre deltagare erhdll behandling med syfte att 6ka gévmedveten-
heten om minnessvarigheter, introducera kompensatoriska hjapmedel (elektronisk kalender,
minnesanteckningsbok eller filofax), léra ut och bdrja anvéanda organi satoriska strategier (gora
korta noteringar, listor eller placera féremal man behdver synligt), samt att trana pa att anvan-
da strategiernai hemmet och narmiljon. Alla deltagare forbéttrade sin formaga att utfora olika
tid-, handelse- och aktivitetshaserade prospektiva minnesuppgifter (enligt The memory for
Interventions Screening Test) och dkade sin filofaxanvandning. Tva av de tre deltagarna upp-
visade aven forbattringar pa ett frageformuldr som méter grad av integrering i samhdllet vad
gdller yrkesmassig formaga, mellanméanskliga relationer samt formaga att klara sig avstan-
digt i samhéllet (The Sydney Psychosocial Reintegration Scale).

Kombination av interna och externa kompensatoriska atgéirder

Tre artiklar studerade effekten av att kombinera interna kompensatoriska atgarder sasom
associering, forsta-bokstavsteknik, organisering och att repetera materialet som ska laras in,
med externa kompensatoriska dtgarder sasom att anvanda externa minneshjapmedel och
skrivaner listor pa det som ska kommas ihag.

Quemada et al (9) utvarderade effekten av ett minnesrehabiliteringsprogram bestdende av
beteendemassiga kompensatoriska dtgarder (miljéanpassning, externa minneshja pmedel
sasom bandspelare, kalender och anteckningsbok och verklighetsorientering) och minnes-
tekniska strategier med syfte att forbattra bade inkodning och aterhamtning av information
(associering, alfabetisk sokning, forstabokstavsteknik och organisering). Tolv patienter med
grav minnesnedséttning deltog i studien. Behandlingen gav huvudsakligen effekt pa deltagar-
nas formaga att utfora aktiviteter i det dagliga livet. Efter behandlingen kunde nio av tolv
deltagare aka runt i samhallet utan hjalp av annan person. Sex deltagare hade pa nytt lart sig
hur man anvander kommunala fardmedel galvstandigt och fyra deltagare klarade av att géra
grundléggande inkdp och laga mat. De tre deltagarna med mest férsdmrad minnesfunktion
uppvi sade forbattringar vad géller personlig vard och att organisera de dagliga rutinerna. Vid
efterbedomning med neuropsykologiska test sags dock enbart en signifikant forbattring pa
vissadelar av the CalifoniaVerbal Learning Test (CVLT).

| en studie av Berg et al (46) fordelades trettionio deltagare till tre grupper, en experiment-
grupp, en pseudoexperimentgrupp och en kontrollgrupp. Experimentgruppen erhdll strategi-
traning med syfte att lara sig att vara mer uppméarksam och organiserad, att repetera informa-
tion som skalaras in och att anvanda externa hjalpmedel nar sa & mojligt. Pseudoexperiment-
gruppen erholl samma behandlingsmangd som experimentgruppen men fick agna tiden at att
utfora olika minnesuppgifter utan att fa nagon information om hur dessa bast skulle utforas.
Syftet med denna grupp var att utvardera om enbart allman uppmarksamhet kan ge effekt pa
minnesfunktionen. Resultatet som erhdlls var att bade deltagarna i experimentgruppen och i
pseudoexperimentgruppen var ndjda med behandlingen och upplevde en signifikant forbattrad
minneskapacitet, okad forstaelse kring minnesproblem och forbéttrad formaga att hantera
minnesproblemen i vardagen. Experimentgruppen uppvisade dartill, till skillnad fran de
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ovriga grupperna, efter behandling och vid uppféljande testning fyra manader senare, en
statistiskt sakerstalld forbattring pa neuropsykologiska minnestest av inlarning och ater-
hamtning av information (15 word test, Face-Name learning, Shopping list).

Syftet med Doornhein och De Haans studie (47) var att utvérdera effekten av att skapa verbala
och visuella associationer mellan till exempel ett namn och ett karaktérsdrag hos en person
och att organisera/planera material som ska minnas, till exempel genom att gora en inképslista
i en logisk ordning. Tolv deltagare fordelades till experimentgrupp och kontrollgrupp dar
experimentgruppen genomgick minnestraningsprogrammet medan kontrollgruppen fick en
allmén instruktion om att vara mer uppmarksam pa och agna mer tid &t att repetera material.
Experimentgruppen presterade efter behandling signifikant battre an kontrollgruppen pa
neuropsykologiska test som gar att relatera till den erhdllna behandlingen (The Namn-Face
Paired Associated Memory Test och the Stylus Maze Test) men pa 6vriga minnesest (Rey
Auditory List Learning Test, The 15 Words Test, Oxford Recurring Faces Test) sag man
ingen skillnad mellan grupperna. Forfattarnas drog darmed slutsatsen att traningen gav effekt
pa de omraden traningen galde men att effekten inte gick att dverfora till andra minnes-
svarigheter.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka om rehabilitering &r effektivt vid nedsatt
minnesfunktion hos personer med hjarnskada. Artiklar med patientgrupperna stroke och trau-
matisk hjarnskada inkluderades i studien eftersom bada grupperna ar vanligt férekommande
inom hjarnskaderehabiliteringen och behandlas relativt lika ur rehabiliteringssynpunkt. Ett
aternativ hade varit att barainkludera artiklar med den ena patientgruppen vilket hade gett en
mer homogen forsoksgrupp. Detta alternativ valdes emellertid bort eftersom det kédndes mer
vardefullt att fa ett brett och innehallsrikt resultat och eftersom huvudsyftet var att utvardera
effekt av behandling pa ett funktionel It symtom snarare &n pa en enskild diagnos.

For att sékerstédlla att de flesta artiklar som behandlar 8mnet hittades vid litteratursdkningen
anvandes manga soktermer i olika kombinationer med varandra. Detta resulterade i att vissa
artiklar dterkom ett flertal ganger vid olika sokningar vilket medforde att traffresultaten blev
ndgot missvisande. Artiklarna registrerades dock bara under lasta abstrakt och bestallda/
inkluderade artiklar vid forsta sbkningen artikeln pétraffades. | tabell 2 togs bara de sokords-
kombinationer med, som resulterade i att artiklar bestélldes eftersom tabellen annars skulle ha
blivit mycket stor och o6verskadlig.

Vid genoml&sningen av de bestéllda artiklarna framkom att manga olika inklusionskriterier pa
nedsatt minnesfunktion hos deltagarna anvénts. Det blev darfor svart att bestamma ett exakt
minneskriterie for vilka artiklar som skulle inkluderas i denna litteraturstudie. Istéllet sattes
inklusionskriteriet till att det i artikeln tydligt ska framkomma att deltagarna hade négon grad
av nedsatt minnesfunktion pa neuropsykologiskt minnestest eller hade minnessvarigheter som
hindrade deras formaga till savstandighet i dagliga livets aktiviteter. Den behandling
deltagarna erholl i studien skulle ocksa tydligt utvarderas i effekt pa den nedsatta minnes-
funktionen, antingen pa neuropsykologiskt minnestest eller pa formaga att utfora dagliga
livets aktiviteter.

Av de tjugotre inkluderade studierna var elva fallstudier med mellan en och fem deltagare.
Samtliga dessa studier har bedomts ha en 1&g kvalitet och bevisvardesgrad oftast till foljd av
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det 1dga deltagarantalet. De Ovriga artiklarna var icke-randomiserade €eller randomiserade
kontrollerade studier. De erhdll kvalitet och bevisvéardesgrad 18g till medel beroende pa hur
stort deltagarantalet var, vilket urvalsforfarande som anvants, hur pass tydliga inklusions-
kriterierna var, vilka utvarderingsmetoder som anvandes och hur stort deltagarbortfallet var.
Ingen studie erhdll kvalitet och bevisvardesgrad hog huvudsakligen pa grund av att ingen av
dem hade tillrackligt manga deltagare i kombination med tillréckligt bra metodupplgg.

Resultatdiskussion

Studierna som inkluderades i denna litteraturgranskning kom att ha ganska varierande inklu-
sionskriterier vad géller typ av minnesproblematik hos deltagarna. | fyra av studierna hade
deltagarna liknande grad av minnesproblematik, till exempel 1&tt, méttlig eller grav minnes-
nedséttning. | de 6vriga studierna hade de antingen olika grad av minnesproblematik, nedsatt
minnesfunktion enligt neuropsykologiska test men déar den exakta graden av minnesproblema-
tiken inte framkom eller minnessvarigheter i det dagliga livet. Studierna utvarderade dartill
effekten av behandlingen pa olika sétt. Vissa studier utvéarderade effekten genom standardi-
serade neuropsykologiska test. Andra utvérderade effekten av behandlingen genom olika
former av test kopplade till det deltagarna tranat pa, eller genom att utvardera forandringen i
aktivitetsformaga till foljd av den insatta dtgéarden. Till foljd av dessa skillnader samt det
faktum att flertalet av studierna utvarderade olika typer av minnesbehandlingar, & det svart
att dra generella slutsatser fran de olika studiernas resultat. Flertalet av studierna haller emel-
lertid en god kvalitetsniva vad géller beskriven metod och val av utvarderingsmetoder och ger
darfor en god start for fortsatt forskning inom de olika minnesrehabiliteringsomradena.

Enligt resultatet av denna litteraturgranskning inriktar sig fortfarande mycket forskning pa att
utvardera effekten av kompensatoriska tgarder jamfort med behandling som syftar till ater-
traning av minnesfunktion. Behandling med externa kompensatoriska atgarder av olika slag
verkar enligt sammanstéliningen huvudsakligen resultera i en okad gélvstandighet i det
dagliga livet. Forutom denna effekt forefaler interna kompensatoriska atgéarder (sasom
inl&rningsmetoderna errorless learning, vanishing cues och auditiv- och visuell associering)
samt behandling inriktad pa &tertraning dértill i vissa fall kunna resultera i en forbattrad
minnesfunktion. Framfor allt rehabilitering inriktad pa atertréaning av minnesfunktion verkar
emellertid vara en tidskravande behandlingsmetod. Till skillnad fran vid inséttandet av ett
externt kompensatoriskt hjalpmedel da resurser framfor allt behdvs nar patienten ska lara sig
att anvanda hjalpmedlet, & atertraningsbehandling till stora delar lika resurskréavande hela
behandlingen igenom. Aven de interna kompensatoriska tgarderna &r troligen mer resurs-
kravande @n de externa. Patienter som inte har for stor minnesproblematik bor emellertid efter
en viss tids behandling gradvis kunna lara sig att anvéanda dessa tekniker utan hjdp av perso-
nalen. Manga patienter & dock troligen i behov av att kombinera interna kompensatoriska at-
garder respektive atertraningsbehandling med ett externt kompensatoriskt hjalpmedel for att
fa sin vardag att fungera. Atertraning av minnesfunktion respektive behandling med interna
kompensatoriska atgéarder kanske darfor framfor allt ska ses som ett komplement till externa
atgarder. Dock &r alla metoder som kan fa patienten att istéllet for att kompensera for sin
nedsatta minnesfunktion l&ra in informationen han behtver komma ihdg véardefulla och fort-
satt forskning inom detta omrade behévs.

Endast en studie (27) utvarderade effekten av minnesrehabilitering for personer i det tidiga
skedet efter traumatisk hjarnskada Det gar darfor inte att besvara fragan om behandling av
nedsatt minnesfunktion i det tidiga skedet av rehabiliteringen & effektivare éni det senare. En
vanlig orsak till att inte inkludera nyskadade patienter i studier forefaller vara att man vill
undvika risken att resultatet av behandling kan bero pa spontanforbéttring (29,40,49). En
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metod att studera effekten av minnesrehabilitering i det tidiga skedet efter hjarnskada torde
emellertid vara att en grupp erhdler traditionell behandling medan den andra erhdller nagon
specifik typ av minnesrehabilitering. Ifall gruppen som erhdllit den specifika metoden efter
behandling presterar béttre &n gruppen som erhdlit traditionell behandling, borde man kunna
utesluta att resultatet enbart beror pa spontanforbéttring. Rent generellt behdvs fler studier
goras dar behandlingsgruppen matchas mot nagon annan grupp. Av de tjugotre artiklarna som
ingick i denna litteraturstudie var det bara sex som férdelade sina deltagare till experiment-
grupp och nagon form av kontrollgrupp. Genom att ha en kontrollgrupp okar man studiens
kvalitet och mgjligheten till generaliserbarhet okar (37). Detta behtvs for att man ska kunna
faststélla vilka metoder som & mest effektiva vid rehabilitering av nedsatt minnesfunktion
och for att i forlangningen kunna borja arbeta evidensbaserat inom omradet.

Konklusion

Forskningen kring rehabilitering av nedsatt minnesfunktion hos personer med traumatisk
hjarnskada och stroke har under de senaste tjugofem aren till stora delar inriktat sig pa att
utvardera effekten av interna och externa kompensatoriska dtgérder. Fastudier har gjortsinom
omradet dtertraning och aven effekten av minnesrehabilitering hos nyskadade patienter ar ett
relativt outforskat omréde dar fler studier behtvs. Ménga av studierna som inkluderades i
denna litteraturgranskning hade ett litet deltagarantal och flera saknade kontrollgrupp att
jamfora resultaten av behandlingen med. Trots dessa svagheter tyder denna litteratur-
granskning pa att minnesrehabilitering i olika former resulterar i en tkad savstandighet i det
dagliga livet for personer med traumatisk hjarnskada och stroke. Daremot behdvs ytterliggare
forskning for att faststélla exakt vilka metoder som & mest effektiva beroende pa patientens
typ och grad av minnessvarigheter.
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Tabell 1: Sammanstallning av vanligainterna- och externa kompensatoriska tgarder

Metod Kort beskrivning Referens
Intern kompensation
Associering Bilda associationer for att sasmmanlanka 5,38
information. Alla sinnesmodaliteter kan anvandas.
Organisering, gruppering | Organisera genom att grupperai kategorier, 5
omréden, storlek, egenskaper etc
Ordsokningsstrategier: Sokaigenom alfabetet for att hittaforsta 36
alfabetisk sokning, forsta- | bokstaven pa ordet man letar efter. Forsta
bokstavsteknik bokstavernabildar ett nytt ord.
PQRST Verbal strategi for att forbéttra atergivning av text |35
genom att man l&r in informationen som ska
minnas pa ett systematiskt och meningsfullt sétt.
Loci (MOL) Visuell strategi for att forbéttra atergivning av ord. |35
Man ska skapa sig en visuell bild av féremalet
som ska minnas och sedan se saken framfor sig pa
en familjar platst ex ens matsal sbord.
Vanishing cues - Ett memorerat ord ska dterges med allt farre 11,26
|edtradsteknik ledtradar som hjalp. D& mangden ledtradar
minskar okar risken for felinlarning och misstag
samtidigt som metoden blir mer stimulerande
vilket anses framjainlarningen.
Errorlesslearning Deltagaren far larain information pa ett sétt dar 10,11
man i mojligaste man undviker att misstag sker.
Nackdelen anses vara att metoden kan upplevas
som mindre stimulerande vilket kan resulterai en
forsamrad inl&rning.
Extern kompensation
Minnesbok, Skriva ner minnesanteckningar. 5,42
anteckningsbok
Almanacka, filofax For att komma ihag tider, fodel sedagar etc 42
Checklistor Minnesinstruktioner for att inte glémma moment |48
Alarm, timer, klockor Ljudsignal for att kommaihdg att utféra nagot 5
Bandspelare Att lasain ett memo till sig §alv med hjdlp av 5,45
teknisk apparatur
Datafickkalender Ett fickminne som samlar telefonnummer, saker |5

att kommaihag etc
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Tabell 2. Redovisning av databassokning

. . N Lasta Bestédllda |Inkluderade
Databas/Limits Sokord Datum Tréffar abstrakt artiklar artiklar
AMED Brain injuries + Memory | 2006-07-25 181 33 19 9

Stroke + Memory 2006-07-25 93 9 3 2
Braininjuries + Memory | 5nne 07 e 52 2 1 0
deficits
Head injuries + Memory | 2006-08-31 221 7 1 1
. Brain injuries + Memory e
Medline + Rehabilitation 2006-07-26 302 22 9 2
Stroke + Memory +
Rehabilitation 2006-07-26 159 3 1 0
Brain injuries + Memory na.
+ Remediation 2006-08-18 25 2 1 1
Occupational therapy +
Rehabilitation + Memory 2006-08-18 63 1 1 0
Head injuries + Memory
+ Rehabilitation 2006-08-31 49 1 1 1
PubMed, Age 13- | Brain injuries + Memory
64, Humans + Rehabilitation 2006-07-26 236 8 5 !
Traumatic brain injury + na.
Memory + Rehabilitation | 20000818 | 242 10 4 3
Head injuries + Memory | 2006-08-31 280 3 1 0
. Braininjuries + Memory
Cinahl + Rehabilitation 2006-08-29 237 16 1 1
Head injuries + Memory
+ Rehabilitation 2006-08-31 252 9 2 1
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Bilaga 1: Oversikt av granskade artiklar avseende syfte, design, kvalitet, deltagare, intervention och resultat

Syfte/Design/

Forfattare/Ar/Titel/ Artikel Kvalitet/Beavisvirde Deltagare Intervention Resultat
(29) Sohlberg MM White |Utvérderaeffekten av Antal deltagare: 1. 36 behandlingstillféllen Deltagaren forbéttrade
O, EvansE, Mateer C prospektiv minnestraning. | Alder: 51 & med prospektiv minnes- under behandlingens gang

(1992). An investigation of
the effects of prospective
memory training.
Braininjury.

Design: Fallstudie.
A-B-A-B design.
Kvalitet/Bevisvarde: Lég

Diagnos: Stroke

Tid efter skada: 15 manader
Minnessvarigheter: Svar
minnesnedséttning

traning.

Uppskattad prospektiv
minnesforméaga: den tids-
rymd da deltagaren kom
ihdg att utforatre av fyra
handlingar. Ny uppskatt-
ning gjordesinfor varje
prévningsskifte.

Prévning A: uppskattad
prospektiv minnesformaga
+ en minut.

Provning B: uppskattad
Prospektiv minnesférmaga
+ sex minuter.

sin prospektiva minnes-
formagafran fem minuter
vid behandlingens borjan
till 12 minuter vid behand-
lingens slut. Deltagarens
formaga att utféra vardag-
ligauppgifter forbattrades
signifikant under provning
Aloch A2

(30) Sohlberg MM, White
O, EvansE, Mateer C
(1992). Background and
initial case studiesinto the
effects of prospective
memory training.
Braininjury.

Utvérdera anvandbarheten
hos ett prospektivt
minnestraningsprogram.
Design: Fallstudie.
Kvalitet/Bevisvarde: Lag

Antal deltagare 2

Alder: 29-39 &

Diagnos: Traumati sk
hjarnskada

Tid efter skada: 8 manader
respektive 6 ar
Minnessvéarigheter:
Mattlig-grav minnesned-
séttning

Prospektiv minnestraning
fyra-sex timmar/veckai 3.5
respektive 4.5 manad.

Bada deltagarna forbéttrade
sin prospektiva minnes-
forméga betydligt och
uppvisade béttre minnes-
formagai vardagen. Pa
neuropsykologisk testning
sags forbattrad uppmark-
samhet hos bada deltagarna
och aven forbéttrat minne
och exekutiv formaga hos
den ena deltagaren.
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Bilaga 1: Oversikt av granskade artiklar avseende syfte, design, kvalitet, deltagare, intervention och resultat

Forfattare/Ar/Titel/ Syfte/Design/ .

Artikel Kvalitet/Bevisvarde Deltagare Intervention Resultat

(31) Raskin SA, Sohlberg | Syfte: Att utvérderaom | Antal deltagare: 2 Deltagarna erholl pro- Deltagarna forbéttrade sitt
MM (1996). prospektiv minnestraning | Alder: 25-27 & spektiv (A) och retro- prospektiva minne fran
The efficacy of prospec- | har effekt pa prospektivt | Diagnos: Traumatisk spektiv (B) minnestraning |tvatill sex minuter

tive memory training in minne hos patienter med | hjarnskada tva ganger/vecka. respektive fran en till fem

two adults with brain
injury.

Journal of head trauma
rehabilitation.

TBI.

Design: Fallstudie
A-B-A-B design.
Kvalitet/Bevisvarde: Lag

Tid efter skada: Minst 1 ar
Minnessvarigheter:
Méttlig-grav minnesned-
séttning

(A): en handling skulle
utforasvid en i framtiden
fastslagen tidpunkt.

(B): deltagaren fick i
uppgift att utféra en
handling och sedan efter
en fastslagen tid forsoka
minnas vilken handling
det var han utfort.

minuter. De klarade att
erinrasig de flesta hand-
lingar de utfort (retro-
spektivt minne). En for-
béttring sigs hos bada vad
gdler att minnas att utféra
vardagliga aktiviteter. Pa
neuropsykologisk testning
sags forbéttrad prestation
pa uppgifter som kan
relaterastill arbetsminne
och uppméarksamhet.

(38) Ruff R, Mahaffey R,
Engel J, Farrow C, Cox D,
Karzmark P. (1994).
Efficacy study of THINK-
ablein the attention and
memory retraining of
traumatically head-injured
patients.

Braininjury.

Utvardera effektiviteten
av ett datorbaserat
minnes- och koncentra
tionstraningsprogram
Design: Icke-randomise-
rad studie.
Kvalitet/Bevisvarde:
Medel

Antal deltagare: 15
Alder: 16-50 &
Diagnos. Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: Minst 6
manader
Minnessvarigheter: L&tt-
mattlig minnesnedsatt-
ning

Bortfall: 3 deltagare

Deltagarnafick med hjalp
av THINKables dator-
program trana sin upp-
mérksamhet och minnes-
formaga paindividuellt
installd svarighetsgrad.
Alladeltagarnafick feed-
back under och mellan
traningstillfallena.

Deltagarna uppvisade
efter behandlingen en
signifikant forbéattrad
formagaatt larain
visuospatia och verbal
information. De upplevde
aven att formagan att
utfora dagligalivets
aktiviteter forbéttrats.
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Bilaga 1: Oversikt av granskade artiklar avseende syfte, design, kvalitet, deltagare, intervention och resultat

Forfattare/Ar/Titel/ Syfte/Design/ .

Artikel Kvalitet/Bevisvarde Deltagare Intervention Resultat

(39) vdlat C, Azouvi P, |Att utvardera effektivi- Antal deltagare: 1 Deltagaren erholl en Signifikant forbéattring
Hardisson H, Meffert R, | teten hos ett rehabilite- Alder: 51 & behandling per veckai sex |sags efter behandling i

Tessier C, Pradat-Diehl P
(2005).

Rehabilitation of verbal
working memory after left
hemisphere stroke.
Braininjury.

ringsprogram for nedsatt
arbetsminne hos en
patient med stroke.
Design: Fallstudie.
Kvalitet/Bevisvarde: Lég

Diagnos: Stroke
Tid efter skada: 14
manader
Minnessvarigheter:
Nedsatt arbetsminne

méanader. Atta uppgifter
som kunde varierasi
svarighetsgrad utifran
stimulits komplexitet och
mangd information som
skulle lagras anvéndes i
studien. Varje uppgifts
svarighetsgrad hojdes allt
eftersom deltagarens
prestation forbéttrades.

aktiviteter i det dagliga
livet som kraver verbalt
arbetsminne.
Eftertestningen visade en
forbattrad forméaga att
kunna aterge siffror fram-
och baklanges och &ven
en forbéttring pa test som
méter exekutiv formaga
liksom i andrarelaterade
men icke-tranade upp-
gifter (t ex matematisk
problemldsning).

(26) Leng NRC, Copello
AG, Dayegh A (1991).
Learning after brain injury
by the metod of vanishing
cues: A case study.
Behavioural Psycho-

therapy.

Att undersokatill vilken
grad en hjarnskadad
patient kan larain och
lagra datarelaterad infor-
mation med hjalp av
behandlingsmetoden
"vanishing cues’.
Design: Fallstudie.
Kvalitet/Bevisvarde: Lég

Antal deltagare: 1
Alder: 18 &

Diagnos. Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: 1 ar
Minnessvarigheter:
Méttlig-grav minnesned-
séttning

Deltagaren fick med
metoderna "vanishing
cues' (ledtrédshjalp som
gradvis minskas) och
"anticipation learning”
(svaret ges om deltagaren
inte kommer pa det inom
10 sekunder) larain
datarel aterad information.

Under deférstatre av de
tio behandlingstillfallena
var inlarningsnivan lika
metoderna emellan men
dérefter resulterade
metoden vanishing cuesi
ett signifikant béttre
inl&rningsresultat &n
anticipation learning
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Forfattare/Ar/Titel/ Syfte/Design/ .

Artikel Kvalitet/Bevisvarde Deltagare Intervention Resultat

(10) Dou ZL, Man DWK, |Utvéarderaeffektiviteten |Anta deltagare: 37 DAMG och TLMG erhdll |EG presterade efter be-
OuHN, Zheng JL, Tam  |hos ett datoriserat minnes- | Alder: 18-55 &r totalt 20 behandlingar handling signifikant béttre
SF (2006). rehabiliteringsprogram Diagnos: Traumatisk med tréning i minnes- resultat &n KG vid neuro-
Computerized errorless baserat painlarnings- hjérnskada strategier sdsom associe- | psykologisk testning

learning-based memory
rehabilitation for Chinese
patients with brain injury.
Braininjury.

metoden "errorless
learning".

Design: Icke-randomise-
rad studie.
Kvalitet/Bevisvarde:
Medel

Tid efter skada: Minst 3
manader.
Minnessvarigheter:
Minnesprestation pa upp
till 6/13 poang pa EMQ.
Deltagarna fordelades till
tva EG (DAMG och
TLMG) ochen KG.

ring och kategorisering
och tilldmpning av dessa i
vardagen. Inlarningen
skedde med metoden
errorlesslearning. DAMG
hade datorledd traning,
TLMG hade handledning
av terapeut.

(NCSE, RBMT). DAMG
presterade vid testningen
nagot béttre an TLMG
men skillnad grupperna
emellan var bara signi-
fikant pPATHKLLT.

(40) Ehlhardt LA,
Sohlberg MM, Glang A,
Albin R (2005).
TEACH-M: A pilot study
evauating an instructional
sequence for persons with
impaired memory and
executive functions.
Braininjury.

Syftet med studien var att
utvardera ett material
kallat TEACH-M for
inlérning av flerstegs-
uppgifter hos personer
med svart nedsatt minnes-
och exekutiv funktion.
Design: Icke randomi-
serad studie.
Kvalitet/Bevisvarde: Lag

Antal deltagare: 5

Alder: 36-58 &

Diagnos: Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: Minst 1 ar
Minnessvarigheter: Stora
inlarningssvarigheter samt
nedsatt formaga att klara
dagligalivets aktiviteter
Bortfal: 1

Deltagarnafick larasig en
e-postuppgift i Ju steg
med hjalp av metoden
TEACH-M. Uppgiften
delas med denna metod
upp i flerasteg och lénkas
ihop med varandra. Inlar-
ningen sker genom "error-
less learning”

Forfattarna fann ett starkt
funktionellt samband
mellan TEACH-M och
formagaatt larasig e-
post-programmets olika
steg. Det kravdesi
genomsnitt elva
behandlingslektioner for
deltagarna att larasig att
utfora uppgiften
gavstandigt.

Forklaringar till tabellen ovan: EG: Experimentgrupp, KG: Kontrollgrupp, EMQ: the Everyday Memory Questionnaire, NCSE:
Neurobehavioural Cognitive Status Examination, RBMT: Rivermead Behaviour Memory Test, THKLLT: The Hong Kong List Learning

Test
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Forfattare/Ar/Titel/ Syfte/Design/ .

Artikel Kvalitet/Bevisvarde Deltagare Intervention Resultat

(11) Riley GA, Sotiriou | Att jamfora effektiviteten | Antal deltagare: (1) 12, Varjedeltagarefick lara |Metoden VC forefaller
D, Jaspa S (2004). hos behandlingsmetod- (2) 12 sig listor med ord, en med |vara att béttre vid explicit

Which is more effective
in promoting implicit and
explicit memory: The
method of vanishing cues
or errorless learning with-
out fading?
Neuropsychological
Rehabilitation.

erna "vanishing cues’
(VC) och "errorless
learning without fading"
(ELWF) uppgifter som
kraver explicit- och
implict inlarning. Tva
delstudier: (1) (2)
Design: Icke-randomise-
rad studie.
Kvalitet/Bevisvarde:
Medel.

Alder: (1) 19-54 &r, (2)
38-68 ar

Diagnos: Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: (1) Minst
18, (2) 1-4 &
Minnessvarigheter:

L &t-mattlig minnesned-
séttning

metoden VC och en med
metoden ELWF.

VC: Fyrakort med olika
svarighetsgrad (fran att fa
se helaordet till att bara
fa se forsta bokstaven)
anvandestill varje ord
som skulle larasin.
ELWF: Hela ordet som
skulle l&ras in visades och
deltagaren fick upprepa
ordet.

inl&rning for personer med
|att-mattlig minnesnedsétt-
ning. Vid implicit inlarning
I rehabiliteringssamman-
hang tror forfattarna att
ELWF kan haen fordel
jamtemot metoden VC i
det att metoden mer effek-
tivt undviker att misstag
gors under inl&rnings-
processen

(35) Benedict RHB,
Wechder FS (1992).
Evaluation of memory
retraining in patients with
traumatic brain injury:
Two single-case experi-
mental designs.

Journal of head trauma
rehabilitation.

Utvéarderatva minnes-
traningsstrategier, MOL
(loci) och PQRST for tva
patienter med traumatisk
hjérnskada.

Design: Fallstudie.
Kvalitet/Bevisvarde: Lag

Antal deltagare: 2

Alder: 23-30 &

Diagnos: Traumatisk
hjarskada

Tid efter skada: 1.5-6 ar
Minnessvarigheter:
Deltagare 1: L att-méttlig
nedsatt minnesférmaga
Deltagare 2: Gravt nedsatt
minnesformaga

Traning en ganghveckai
ca 40 veckor med
minnesstrategierna MOL
(visuell strategi for att
forbattra &tergivning av
ord) och PQRST (verbal
strategi for att forbattra
atergivning av text).

Deltagare 1. Forbéttrad
atergivningsformaga efter
traning med MOL. Del-
tagaren lyckades aven
OverféraMOL -strategin till
vardagen.

Deltagare 2: Erhdll ingen
forbattring av &tergivnings-
formagan efter ngon av
behandlingarna.
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Forfattare/Ar/Titel/
Artikel

Syfte/Design/
Kvalitet/Bevisvarde

Deltagare

Intervention

Resultat

(41) Hux K, Manasse N,
Wright S, Snell J (2000).
Effect of training fre-
guentcy on face-name
recall by adults with
traumatic brain injury.
Braininjury.

Att utvarderavilken av tre
olika behandlingsfrekven-
ser som & mest effektiv
vid inlérning och atergiv-
ning av information hos
traumati skt hjarnskadade
med nedsatt minnesfor-
maga.

Design: Icke-randomise-
rad studie.
Kvalitet/Bevisvérde: Lag

Antal deltagare: 7

Alder: 28-40 &

Diagnos: Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: Minst 1 ar
Minnessvarigheter: L &tt-
grav minnesnedséttning
paminst tre av totalt fem
deltest av the Cognitive
Assessment of Minnisota

Deltagarnaerhdll fyra
behandlingar under sex
veckor. De fick traning i
att anvanda minnesstrate-
giernavisuell och auditiv
associering. Tre olika
behandlingsfrekven-ser
testades, behandling en
gang per dag, fem ganger
per dag eller tvad ganger i
veckan.

Fyraav gu deltagare larde
sig samtliga namn oavsett
behandlingsfrekvens. De
|&rde sig namnen snabbast
om behandlingen skedde
en gang per dag eller tva
ganger per vecka.

De 6vrigatre deltagarna
larde sig barandgraav
namnen oavsett hur ofta
behandlingen skedde.

(28) Tam SF, Man W-K
(2004).

Evaluating computer-
assisted memory
retraining programmes for
people with post-head
injury amnesia.
Braininjury.

Bidratill battre kunskap
om effekten av olika
datorbaserade minnes-
traningsstrategier for
personer med minnes-
nedséttning till foljd av
hjarnskada.

Design: Icke-randomise-
rad studie.
Kvalitet/Bevisvérde:
Medel.

Antal deltagare: 34
Alder: 18-63 &

Diagnos. Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: Minst 3
manader
Minnessvarigheter:
Minnesprestation under
15/24 poang pa River-
mead Behaviour Memory
Test

26 deltagare fordelades
till fyra experimentgrup-
per (EG), 8 deltagare
bildade en kontrollgrupp
(KG).

EG erhdll 10 behandlings-
tillfallen &4 20-30 minuter.
DefyraEG fick arbetai
olikaversioner av dator-
programmet, en gavstan-
dig version, en som gav
omedel bar feedback, en
mer personlig version och
en version med en mer
attraktiv visuell presenta-
tion.

Deltagarnai defyraEG
forbéttrade signifikant sin
formaga att memorera och
minnas 6vningsinnehallet

| programmet. EG som
fick omedelbar feedback
erhdll den mest patagliga
forbéttringen och upp-
levde ocksa §alv storst
forbéttring.
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(27) Barker-Collo S Att utvardera effektivi- Antal deltagare: 20 Atta minnesgruppstréffar, |Gruppen uppvisade efter
(2000). Initial evaluation |teten av minnesrehabilite- |Alder: 21-56 &r tvaganger i veckan under |behandlingen en signifi-
of a structured group ring i grupp vad géller att | Diagnos. Stroke eller fyraveckor. Traffarna kant forbéttring vad géller
format memory rehabili- | forbéttra kunskap om traumatisk hjarnskada inneholl utbildning i kunskap om minne och
tation program. minne och minnesstrate- | Tid efter skada: 2-6 minne och minnesstrate- | minnesstrategier. Aven en
Thejournal of cognitive |gier och att forbéttra veckor gier, sma gruppaktiviteter, | signifikant minskning av
rehabilitation. minnesférmagan. Minnessvarigheter: Del- | diskussion och problem- | antalet uppkomna pro-
Design: Icke-randomise-  |tagarnauppvisade nedsatt |l0sning och traningi att  |blemi vardagen till foljd

rad studie.
Kvalitet/Bevisvarde:
Medel.

minnesprestation pa
CVLT eler WMS; VPA

infGra minnesstrategierna
i vardagen

av minnesnedséttningen
sags

(32) Lundgvist CN
(1997). Utvéardering av
minnestraning i grupp.
Tvadelstudier som under-
sbker behandlingseffekt
och maluppfyllelse.
Uppsaa universitet.
Centrum for omvardnads-
kunskap. Vardvetenskap
med inriktning mot
arbetsterapi. Uppsats 20 p

Delstudie (1): att utvér-
deraminnestraning ur ett
grupperspektiv.

Delstudie (2): att utvar-
deraminnestréaning i
grupp genom fyrafall-
studier.

Design: Delstudie (1):

I cke-randomiserad studie.

Delstudie (2): Falstudie.
Kvalitet/Bevisvarde:

Delstudie (1): Medel.
Delstudie (2): L&g

Antal deltagare: (1): 15,
(2): 4 (lottades fram ur
EG delstudie 1).
Alder:(1): 20-63 &r (2):
20-50 ar

Diagnos: Stroke och
traumatisk hjarnskada
Tid efter skada: Minst 4
manader
Minnessvarigheter:
Pavisad minnesnedsatt-
ning pa neuropsykol ogiskt
test

Bortfal: (1): 1 deltagare

Deltagarna fordeladestill
EG och KG. EG hadetio
veckors gruppbehandling.
De erhéll information om
hjarnskada och minnes-
svarigheter, minnesteknik
(huvudsakligen forsta
bokstavsteknik, associe-
ring och loci-teknik) och
traningsuppgifter.

EG upplevdei signifikant
hogre grad &n KG att de
uppnatt sinamal med
behandlingen. Ingen skill -
nad sags mellan grupper-
nafore och efter behand-
ling vid neuropsykologisk
testning. De fyra slump-
massigt valda deltagarna
ur EG skattade sin upp-
levda maluppfyllelse som
hogre efter behandlings-
perioden &n innan.

Forklaringar till tabellen ovan: EG: Experimentgrupp, KG: Kontrollgrupp, CVLT: Califonia Verbal Learning Test, WMS: Wechler
Memory Scale, VPA: Visual Paired Associates.
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(42) McKerracher G, Att jamforatvaolika Antal deltagare: 1 Tvaolikaminneskalend- | Deltagaren klarade att
Powell T, Owebode J varianter av en minnes- | Alder: 46 & rar anvandesi studien, en |utforaen av de 20

(2005). kalender for en 46 arig Diagnos: Traumatisk vanlig filofax och en fér- | minnesuppgifterna med

A single case experiment- | man med hjarnskada. hjérnskada enklad. Deltagaren fick vanlig filofax jamfort med

tal design comparing two
memory notebook formats
for a man with memory
problems caused by
traumatic brain injury.
Neuropsychological
rehabilitation.

Design: Fallstudie.
Kvalitet/Bevisvarde: Lag

Tid efter skada: 1 &r
Minnessvéarigheter:
Méttlig minnesnedsétt-
ning enligt RBMT och
patagliga minnessvarig-
heter i det dagligalivet

anvanda varje kalender
tva ganger atva veckor.
Utfallet av studien vérde-
rades utifran hur manga
av sammantaget 40 upp-
gifter deltagaren galv-
standigt klarade av att
utfora.

15 av de 20 uppgifterna
med den modifierade
kalendern.

(43) Schmitter-
Edgecombe M, Fahy JF
(1995).

Memory remediation after
severe closed head injury:
Notebook training versus
Supportive therapy.
Journal of consulting and
clinical psychology.

Utvéardera effekten av nio
veckors behandling med
minneskalender for hjérn-
skadade deltagare med
minnessvarigheter.
Design: Icke-randomise-
rad studie.
Kvalitet/Bevisvarde:
Medel

Antal deltagare: 8

Alder: 17-55 &

Diagnos. Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: Minst 2 ar
Minnessvarigheter: L&t
minnesnedséttning enligt
WMS-R
Deltagarnafordelades
slumpmaéssigt till EG och
KG

Bada grupperna erholl tva
60 minuters behandlingar
per veckai atta veckor.
EG erhdll traning i att
anvanda minneskalender.
KG fick larasig generella
probleml dsningsprinciper
med diskussion om
minnesstrategier undveks.

Ingen forandring av
minnesfunktionen sigs pa
WMS-R eller RBMT for
ndgon av grupperna
Déaremot skattade EG pa
frageformul&ret EMQ
efter behandling mindre
problem i vardagen én vad
KG gjorde.

Forklaringar till tabellen ovan: EG: Experimentgrupp, KG: Kontrollgrupp, RBMT: Rivermead behaviour memory test WMS-R: Wechler Memory
Scale —reversed. EMQ: Everyday Memory Questionnaire
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(34) Wade TK, Troy JC | Att utvéarderaom mobil- | Antal deltagare: 5 Innan behandlingen pa Deltagarna klarade innan
(2001). telefoner &r ett effektivt | Alder: 18-51 & borjades valdes 1-6 behandling att utférai
Mobile phonesasanew | minneshjépmedel. Diagnos:. Stroke eller aktiviteter per deltagare | genomsnitt 30 % av
memory aid: a prelimi- Design: Fallstudie. traumatisk hjarnskada ut. Sedan skedde jamf6é- | aktiviteterna gévstandigt

nary investigation using
case studies.
Braininjury.

Kvalitet/Bevisvarde: Lég

Tid efter skada: 1-15 ar.
Minnessvarigheter:
Méttlig-grav minnesned-
séttning enligt RBMT

relsei hur hoég grad
deltagaren kom ihag att
utfora dessa aktiviteter
utan hjap jamfort med
mobiltelefonen som p&
minnel sehjap.

(variation mellan 3-62%).
Efter inférandet av mobil
som minneshjal pmedel
forbéattrades prestationen
till en genomsnittlig
prestation pa 95 % korrekt
utforda aktiviteter (81-
100%).

(44) Hulle A, Hux K
(2006). Improvement
patterns among survivors
of braininjury: Three case
examples documenting
the effectiveness of
memory compensation
strategies.

Braininjury.

Att genom tre fallstudier
illustrera den mgjliga
forbattring olika strategier
och kompensatoriska
hjalpmedel kan ge hos
patienter med traumatisk
hjarnskada dar en besta-
ende minnesnedséttning
hindrar 5/&lvstandigt
leverne.

Design: Fallstudie.
Kvalitet/Bevisvarde: Lég

Antal deltagare: 3

Alder: 25-33 &

Diagnos: Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada:

4 manader - 14 &
Minnessvarigheter: Ned-
satt minnesforméaga enligt
CVLT-IISF

Deltagarnafick anvanda
ett dagligt medicinschema
och hadei uppgift att fyra
ganger per dygn be perso-
nalen om de mediciner
som stod uppskrivna pa
schemat. Tvaveckorspass
med bara medicinschema
varvades med tvaveckors-
pass med antingen en
armbandsklocka eller en
rostbandspelare som
paminne sehjé pmedel.

Deltagare 1: Klarade
aktiviteten galvstandigt i
slutet av det andra passet
med bara medicinschema.
Deltagare 2: FOrbéttrade
sin férmaga gradvis och
klaradei dlutet av forsta
passet med medicin-
schema att ta medicinerna
gavstandigt.

Deltagare 3: Uppvisade
ingen forbéttring i presta-
tion oavsett typ av
minneshja pmedel.

Forklaringar till tabellen ovan: RBMT: Rivermead Behaviour Memory Test. CVLT-11SF: CaliforniaVerbal Learning Test |1 Short form

SF.
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(45) Hart T, Hawkey K, | Att testa effektiviteten hos | Antal deltagare: 10. Behandlingen pagick i en | Deltagarna mindes signi-
Whyte IMD (2002). en bérbar rostbandspelare | Alder: 19-45 &r vecka. Innan tranings- fikant oftare de inspelade
Use of a portable voice for att hjapa personer Diagnos: Traumatisk veckan paborjades fick behandlingsmalen an
organizer to remember med traumatisk hjarn- hjérnskada varje deltagare formulera | 6vrigabehandlingsmal.

therapy goalsin traumatic
brain injury rehabilitation:
A within-subjectstrail.
Journal of head trauma
rehabilitation.

skada att minnas terapi-
mal och planer som
diskuterats med deras
behandlare.

Design: Icke-randomise-
rad studie.
Kvalitet/Bevisvérde:
Medel

Tid efter skada: 3-10
manader
Minnessvarigheter:
Samtliga deltagare upp-
visade minnessvarigheter i
det dagligalivet

Bortfall: 1 deltagare

sex behandlingsmdl. Tre
av dessa speladesin pa
réstbandspel aren. Med-
delandena spel ades sedan
upp tre ganger per dag i
en vecka.

Behandlarna upplevde
aven en 6kad medvetenhet
hos deltagarna om sina
inspel ade behandlingsmal

(8) Fleming JM, Shum D,
Strong J, Lightbody S
(2005).

Prospective memory
rehabilitation for adults
with traumatic brain
injury: A compensatory
training program.
Braininjury.

Att beskriva ett minnes-
rehabilieringsprogram
baserat pa kompensato-
riska traningssétt.
Design: Fallstudie.
Kvalitet/Bevisvérde: Lag

Antal deltagare: 3
Alder:19-52 &

Diagnos: Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: 2-12
manader
Minnessvarigheter: Ned-
satt minnesfunktion enligt
RBMT eller enligt upple-
velse av patient eller
dennes anhdrige

Varje deltagare fick en-
tvatimmars behandling
per veckai atta veckor.
Behandlingen syftade till
att 6ka medvetenheten om
minnessvarigheterna,
introducera externa och
interna kompensatoriska
hjalpmedel och strategier
samt att tréna pa att
anvanda strategiernai
hemmet och nérmiljon.

Alla deltagare forbéttrade
sin férmaga att utfora
prospektiva minnesupp-
gifter enligt MIST och
Okade sin filofaxanvand-
ning.

Tvaav detre deltagarna
uppvisade aven forbatt-
ringar pa SPRS, ett frage-
formul& som méter grad
av integrering i samhéllet.

Forklaringar till tabellen ovan: RBMT: Rivermead Behaviour Memory Test. MIST:

The Sydney Psychosocial Reintegration Scale.

The memory for Interventions Screening Test, SPRS:
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(9) Quemada J, Céspedes | Att utvardera effektivite- |Antal deltagare: 12 Deltagarna erholl minnes- | Behandlingen resulterade
J, Ezkerra J, Ballesteros J, |ten hos ett minnes- Alder: 15-65 & rehabilitering bestdende | huvudsakligeni en for-
IbarraN, Urruticoecheal |rehabiliteringsprogram. Diagnos: Traumatisk av interna och externa béttrad formaga att utfora
(2003). Design: Icke-randomise- | hjarnskada kompensatoriska atgarder |aktiviteter i det dagliga

Outcome of memory
rehabilitation in traumatic
brain injury assessed by
neuropsychological tests
and questionnaires.
Journal of head trauma
rehabilitation

rad studie.
Kvalitet/Bevisvarde:
M edel

Tid efter skada: Max 1 ar.
Minnessvarigheter:
Minnesprestation under
40 % poang pa CVLT och
under 10 % pa REY

under sex manaderstid.
Vilkarehahiliterings
strategier som valdestill
varje deltagare berodde pa
dennes specifika minnes-
problematik.

livet.

Vid neuropsykol ogisk
testning sigs baraen
signifikant forbéttring pa
vissadelar av CVLT.

(46) Berg 1J, Koning-
HaanstraM, Deelman,
BG (1991). Long-term
effects of memory reha-
bilitation: A controlled
study.
Neuropsychological
rehabilitation.

Utvéardera langtids-
resultatet av en strategi-
traningsmetod for minnes-
problem.

Design: Randomiserad
kontrollerad studie.

Kvalitet/Bevisvarde:
M edel

Antal deltagare: 39
Alder: 18-60 &

Diagnos. Traumatisk
hjarnskada

Tid efter skada: Minst 9
manader
Minnessvarigheter: Ned-
satt minnesforméaga pa
fortestningen (15 Word
Test, Face-Name L ear-
ning och Shopping Lists)
Deltagarnafordeladesttill
tre grupper; EG, PEG och
KG.

EG erhdll strategitraning i
att varamer uppmarksam
och organiserad, att repe-
terainformation och att
anvanda externa hjap-
medel.

PEG fick utféraolika
minnesuppgifter utan att
fandgon information om
hur de bast skulle utféras.
KG erhdll ingen behand-
ling.

Deltagarnai EG ochi
PEG upplevde en signi-
fikant skillnad i minnes-
kapacitet, forstaelse kring
minnesproblem och for-
maga att hantera minnes-
problemen i vardagen.
EG uppvisade efter
behandling en signifikant
forbattrad formagatill
inldrning och aterhamt-
ning av information jam-
fort med fortestningen.

Forklaringar till tabellen ovan: EG: Experimentgrupp. KG: Kontrollgrupp. PEG: Pseudoexperimentgrupp. CVLT: CalifoniaVerbal Learning
Test, REY: Rey-Osterrieth Complex Figure Test.
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(47) Doornhein K, De Utvérdera effekten av ett | Antal deltagare:12 EG trédnadesi olika EG uppvisade en signi-
Haan EHF (1998). minnestraningsprogrami | Alder: Genomsnittlig minnestekniska strategier | fikant forbattrad minnes-

Cognitive training for
memory deficitsin stroke
patients.
Neuropsychological
rehabilitation

en grupp strokepatienter.
Design: Randomiserad
kontrollerad studie.
Kvalitet/Bevisvarde:
Medel

alder 51 &

Diagnos:. Stroke

Tid efter skada: 3-5
manader
Minnessvarigheter: Ned-
satt minne enligt REY,
Dutch version
Deltagarnafordeladesttill
EG och KG.

(verbalaoch visuella
associationer, organisera
material mm).

KG fick i uppgift att vara
mer uppmérksam pa och
agnamer tid at att repe-
teramaterial.

formagainom de omraden
behandlingen gallde men
pa dvriga minnestest sags
ingen skillnad mellan
grupperna.

Forklaringar till tabellen ovan: EG: Experimentgrupp. KG: Kontrollgrupp. REY : the Rey Auditory Learning Test.
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