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Forord

Denna anvéandarguide syftar till att ge behandlaren grundldggande information om Attention
Process Training (APT) som instrument for att beddma och behandla nedsatt formaga till
uppmarksamhet efter forvarvad hjarnskada i vuxen alder. Behandlaren far med guiden en steg
for steg introduktion i hur beddmnings- och behandlingsmaterialet bor anvandas i den kliniska
verksamheten. Anvandarguiden ar avsedd for alla behandlare som anvénder APT i den kli-
niska verksamheten.

Anvandarguiden baseras pa APT-materialets grundmanual, behandlingsmaterialets anvand-
ning i vetenskaplig forskning, faktalitteratur och klinisk erfarenhet av behandlingsmaterialet.
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1. Teoretisk bakgrund

Attention Process Training (APT) &r ett behandlingsmaterial avsett for behandling av nedsatt
uppmarksamhet. Syftet med behandlingsévningarna ar att genom processtraning, dvs. speci-
fika upprepade Gvningar, forbattra patientens nedsatta uppmarksamhetsférmaga och genom
generaliseringstraning lara patienten att tillampa och trana sina kunskaper i vardagen. APT
bygger pa Sohlberg och Mateers kliniska uppmarksamhetsmodell (1-4) dar uppméarksamhets-
formagan graderas hierarkiskt i foljande fem nivaer:

Fokuserad uppméarksamhet

Fokuserad uppmarksamhet representerar den mest grundlaggande uppméarksamhetsférmagan
och bestar huvudsakligen av féormagan att fokusera pa specifik sensorisk information. Stor-
ning av denna formaga &r vanligast hos personer med sénkt medvetandegrad (1). Materialet
arbetar inte med denna typ av problematik.

Ihallande uppméarksamhet

Med ihallande uppméarksamhet avses formagan att uppratthalla uppmarksamheten under pa-
gaende och upprepad aktivitet, inklusive formagan till mental kontroll och arbetsminne. Ned-
satt ihallande uppmarksamhet kan resultera i svarigheter att bibehalla uppmérksamheten Gver
tid, 1 att prestationen varierar under utforandet av en 6vning/aktivitet eller i en 6kad kanslighet
for trotthet (1).

Selektiv uppmarksamhet

Selektiv uppmarksamhet avser formagan att vélja informationen som ska bearbetas och att
hamma reaktion pa annan information. Nedsatt selektiv uppmarksamhet resulterar vanligen i
att patienten l&tt blir stord av ljud eller rorelser i omgivningen eller att denne distraheras av
kanslomassiga tillstand som oro och angest (1).

Delad uppmarksamhet

Delad uppmarksamhet avser var formaga att fordela uppmarksamheten mellan tva eller fler
pagaende handelser. Storningar i denna formaga ses framst nar en patient bearbetar informat-
ion fran endast en kalla at gangen (1).

Alternerande uppmarksamhet

Med alternerande uppméarksamhet avses formagan att skifta fokus for uppméarksamheten.
Nedsatt alternerande uppmarksamhet kan resultera i svarigheter med att paborja en ny uppgift
efter utférande av en annan eller i svarigheter att skifta mellan tva pagaende uppgifter vid ratt
tidpunkt (1).



2. Malgrupp for behandlingen

Behandling med APT lampar sig for alla patienter med nedsatt uppmarksamhetsférmaga (med
undantag for dem med sankt medvetandegrad) orsakad av forvarvad hjarnskada i vuxen alder.
Behandlingen kan genomforas bade vid nytillkomna uppmarksamhetstillstand och vid kronisk
problematik.

2.1. Behandlingens omfattning
Lamplig behandlingsmangd bestams utifran den individuella patientens uppmarksamhetsfor-
maga och behandlingsbehov och kan utifran detta variera mellan en till fem behandlingstill-
fallen per vecka & 20-60 minuter.

3. APT-materialet

APT-materialet bestar av:
¢ behandlingsdvningar (CD/ljudfilsbaserade samt pappersbaserade) med specifikt
material for de olika uppmarksamhetsnivaerna (processtraning)
e ett generaliseringsprogram for dverforing av processtraning till vardagliga aktiviteter

(1).

Behandlingsmaterialet presenteras saval visuellt som auditivt dar majoriteten av de visuella
dvningarna finns i pappersform medan de auditiva finns som ljudfil och pa CD-skiva. Be-
handlingsévningarna anvands till flera av uppméarksamhetsnivaerna och kan anvandas pa
olika satt beroende pa syftet med traningen. Generaliseringsprogrammen &r specifika for varje
enskild uppmarksamhetsniva.

3.1. Behandlingsmaterial

For varje uppmarksamhetsniva (ihallande, selektiv, delad, alternerande uppméarksamhet) finns
det en behandlingsparm for referens innehallandes behandlingsovningar (processtraning) och
generaliseringsprogram till aktivitetsniva. Anvandarkopior for 6vningarna finns i parmarna
”APT CD baserade dvningar” respektive ”APT Pappersbaserade vningar”. Ovningar-
na/programmen Kklassificeras under APT 1 och APT 2. APT 1-6vningar ar generellt sett av-
sedda for patienter med stérre uppmarksamhetssvarigheter medan APT 2-6vningar riktar sig
mot lattare svarigheter. Beroende pa patientens grundproblematik kan emellertid Gvningar
fran bade APT 1 och APT 2 vara lampliga for patienten. | en separat parm kallad ”APT Sam-
manstéllningsblanketter”, finns blanketter for utvardering av varje enskild 6vning.

For varje behandlingsévning finns i padrmen information om hur behandlaren
e rekommenderas genomfdra 6vningen
e valjer ut material som behovs, inkl. eventuellt stodjande material sasom kortlek eller
tidtagarur
e utvérderar évningen



3.2. Behandlingsdvningar
De vanligaste 6vningarna inom de olika uppmarksamhetsnivaerna beskrivs nedan. En van
behandlare kan dven skapa egna behandlingsovningar nér behov ses for detta.

Ihallande uppmérksamhet
Overstrykningsuppgifter av 6kande komplexitet och auditiva 6vningar dar ett malstimulus ska
identifieras i en serie av distraktioner (1-2).

Selektiv uppmarksamhet

Huvudsakligen 6évningar for ihallande uppmarksamhet dar det lagts till ovidkommande och
potentiellt distraherande information. Pa de visuella 6verstrykningsévningarna laggs ett dol-
jande ark i ett transparent plastiskt material och till de auditiva 6vningarna tillférs bullrigt
bakgrundsljud (1-3).

Delad uppmaérksamhet

Ovningar som kréver att patienten ska utfora tva uppgifter samtidigt. Samma visuella och
auditiva 6vningar som for den ihallande uppmarksamhetsnivan. Har finns ocksa en kortsorte-
ringsuppgift som kraver att patienten bearbetar tva strategier av information simultant (1).

Alternerande uppmérksamhet
Uppgifter dér patienten ska skifta sin uppmarksamhet mellan tva olika malstimuli vanligtvis
efter ett forutbestamt tidsintervall (2).

3.3. Generaliseringsprogram

APT-materialet innehaller aven ett generaliseringsprogram for varje uppméarksamhetsniva,
utformat for att underlatta 6verforingen av de tranade uppmarksamhetsformagorna till multi-
dimensionella vardagsuppgifter sasom matlagning, hushallssysslor eller yrkesmassiga uppgif-
ter (1). Programmen baseras pa utforlig datainsamling avseende hur patienten funge-
rar/upplever sig fungera i vardagens miljoer. Behandlaren anvénder sig av analys av APT-
testets resultat (se nedan), observationer, frageformular med skattningsskala och problemin-
ventering.

3.4. Lokalisering av material och behandlingslokaler

Behandlingspérmar, sammanstéllningsblanketter och stottande material (kortlek, tidtagarur)
som anvands vid utférandet av pappers- respektive ljudfilsbaserade behandlingsévningar
finns i:

e Aktivitetscentrum DS DS
e Pa arbetsterapeuternas kontor R 61 HS
e | behandlingsrum E4 M44 HS

Det gar dven bra att ta det material man behover (fran parmarna med CD och pappershaserade
ovningar respektive sammanstallningsblanketter) och utféra beddmning respektive behand-



ling i ndgon av de lokaler dar ljudfiler &r inlagda pa datorn eller vid datorer som ar inkopplade
till sjukhusets G:disk.

Material for generaliseringsprogrammen aterfinns under sista fliken i respektive Referensbe-
handlingsparm (frageformulér och forslag pa generaliseringsaktiviteter). For auditiva 6vning-
ar anvands ljudfiler vilka aterfinns pa klinikens G-disk (G: Gemensam: Attention Process
Training: APT-materialet). Stora delar av APT-materialet dr aven inlagt pa G:Attention Pro-
cess Training: APT-material.

4. Beddmning med Attention Process Training (APT-testet)

For att faststélla pa vilken niva behandlingen bor pabérjas gors forst en bedémning enligt
APT-testet. Med niva avses vilken av uppmarksamhetsnivaerna (ihallande, selektiv, delad,
alternerande) som forefaller paverkad efter hjarnskadan och till vilken grad (mild till svar
skada). APT-testet ar dock INTE standardiserat vilket innebar att det saknas jamforelse med
hur personer utan forvarvad hjarnskada klarar testet. Det gar darmed inte att utifran detta fast-
sla exakt hur mycket samre patienten ar jamfort med personer utan forvarvad hjarnskada.

4.1. Genomforande
Samtliga 6vningar ska genomforas for att sakerstalla en korrekt bedémning. Det finns tva
undantag:

1) Patienten klarar ej att genomfora 6vning 2. | detta fall skall enbart 6vning 1 och 4 ge-
nomforas.

2) Patienten uttrycker eller uppvisar stort obehag vid utférandet av 6vningen. Avbryt
testsituationen och gor ett nytt forsok vid ett senare tillfélle.

Vissa patienter kan behéva upprepad information for att forsta syftet med och utférande av
dvningen. Om det tydligt framgar under 6vningens gang att patienten missforstatt vad denne
ska gora, avbryt och ge ytterligare fortydligande om vad syftet med évningen é&r.

APT-testets fem Gvningar:
e Ovning 1
o Mater: enkel ihallande uppmarksamhet.
o Uppgift: Patienten ska knacka varje gang han/hon hor siffran 2.
e Ovning 2
o Mater: komplex ihallande uppmarksamhet)
o Uppgift: patienten ska knacka nér han/hon hor en siffra som &r en mindre &n
siffran fore t ex fem foljt av fyra.
e Ovning 3
o Miter: selektiv uppmarksamhet
o Uppgift: patienten ska knacka nér han/hon hor en siffra som &r en mindre &n
siffran fore och samtidigt ignorera en text som l&ses.



e Ovning 4
o Mater: delad uppmarksamhet
o Uppgift: patienten ska knacka varje gang han/hon hor siffran 2 och samtidigt
markera jamna siffror pa ett papper fyllt av siffror.
e Ovning5
o Miéter: alternerande uppmarksamhet
o Uppgift: patienten ska vaxla mellan att knacka nar han/hon hor en siffra som &r
en mindre respektive en hogre &n siffran fore.

4.1.1. Protokollféring

Testledaren ansvarar for att markera patientens alla svar pa testblanketten, exempelvis genom
att ringa in eller stryka under den siffra som patienten knackat pa. De korrekta svarsalternati-
ven ar markerade med en asterix (*) pa protokollsblanketten for att underlatta poangberak-
ning.

4.1.2. Materialh&@nvisning

APT-testet och testblankett aterfinns som ljudfil respektive for utskrift under G: Gemensam:
Attention Process Training: APT-materialet. APT-testet finns inlagt som ljudfil &ven pa de
specifika datorer namnda ovan. APT-testet gar darutver att genomfora med en CD-spelare.
Anvind skiva 8” for detta andamal. Skivorna finns i Britsrummet, Aktivitetscentrum, Dande-
ryds sjukhus.

4.2. Poangberakning
En prestation under 70 % pa nagon av APT-testets Gvningar indikerar att patienten har en
nedsatt formaga till uppméarksamhet av den form av uppmarksamhet Gvningen avser.

Vid sammanrakning av patientens prestation pa respektive 6vning erhaller patienten:

e poang varje gang han/hon knackar nar ett malstimulus lases upp, dvs. varje gang pati-
enten knackar nar han/hon férvantas knacka. Notera att knackningen registreras som
ratt enbart om den sker innan ndsta siffra i serien lases upp.

e poangavdrag varje gang han/hon:

1. inte knackar nar malstimulus lases upp (Error of omission).
2. knackar pa falskt positivt malstimulus (Error of comission) dvs. knackar pa en
upplast siffra som inte ar ett malstimuli.

Sammanré&kning av varje enskild testdvnings poang sker enligt foljande:

Sammanréakning auditiva testévningar:
1. Antal Rétt: rakna samman antalet ratt knackningar pa respektive dvning.
2. Antal Fel (error of comission): rdkna samman antalet felaktiga knackningar, d v s svar
pa stimulus som ej ar malstimulus.



Sammanrakning visuell del av 6vning 4 (delad uppmarksamhet):
1. Ré&kna samman antalet utforda rader. Patienten forvantas hinna med 7-9 rader.
2. Da patienten klarar den ena deluppgiften av évning 4 pa forvéantad niva men den andra
under forvéntan, klassificeras det som nedsatt delad uppmarksamhet.

Berékning av prestationsniva sker enligt foljande:
Berakning av prestationsniva i procent:
(antal ratt — antal fel)/antal mojliga ratt x 100

Tips! For att snabbt kunna se om patienten presterar 6ver eller under forvantad prestations-
niva folj poangberakningen i antal sammanlagda ratt (antal ratt minus antal fel) per enskild

évning. Da prestationen noteras under forvantad niva foreligger sannolikt nedsatt uppmark-
samhet.

Forvantad prestationsniva i poang:
Ovning 1-3: 21/30 poang
Ovning 4 (auditiv del):  21/30 poang
Ovning 4 (visuell del):  9-11 rader
Ovning 5: 17/24 poang

Exempel pa sammanstallning.

Ovning 2: patienten knackar ratt vid 22 tillfallen (knackning sammanfaller med den siffra som
star markerad med en asterix), och knackar fel vid 5 tillfallen. Antal missade svar &r darmed
30-22=8. Prestationsnivan beraknas till 22-5/30=0,55 (<100 ger 55 procent).

4.3. Analys
Gor en analys kring orsaken till patientens uppmarksamhetssvarigheter innan behandling pa-
borjas.

Analysens tre steg:
1. Faststéll inom vilken eller vilka évningar (med dess motsvarande uppmaéarksamhets-
niva) patienten presterar under 70 % av 6vningens maximala poang.

2. Faststéll orsaken/orsakerna till podngavdragen i termer av
1) uteblivna knackningar pa malstimuli,
2) for sen knackning pa malstimuli eller,
3) ovriga fel-knackningar

3. Faststall orsaken/orsakerna till podngavdragen noterade under steg 2. Titta efter fol-
jande (se Appendix A for narmare forklaring av respektive nedséttning och hur den
yttrar sig i aktivitet):

1) nedsatt mentalt tempo
2) mental uttrottbarhet



3) fluktuerande uppmarksamhet

4) nedsatt tankeflexibilitet

5) nedsatt formaga att ignorera ovidkommande stimuli
6) nedsatt visuell uppmarksamhet

4.4. Journalféring

Inom forvantad prestationsniva:

”Patienten presterar inom forvintad niva pd APT-testets samtliga deltest. Uppmaéarksamhets-
traning ar ej motiverad.”

Under forvantad prestationsniva:
”En prestation under 70 % av maximal poang pa nagon av testets dvningar indikerar att en
uppmarksamhetsproblematik foreligger och att uppmarksamhetstraning &r motiverad.”

Féljande ska journalféras:

1) patientens prestation pa varje enskild testovning;

2) eventuella kvalitativa iakttagelser, se appendix A;

3) patientens upplevelse av och eventuella reflektion kring évningarna

4) | de fall APT-testet resulterar i att nagon form av atgard planeras dokumenteras detta
under planerade atgarder.

Se exempel nedan pa en journalanteckning for APT-testet.

Ex.

10

En prestation under 70 % av maximal poang pa nagon av testets dvningar indi-
kerar att en uppméarksamhetsproblematik foreligger och att uppméarksamhetstra-
ning ar motiverad.

Ovning 2: 15/30 (50 %)

Kvantitativ information: Antal ratta malstimuli: 15, Falskt positiva malstimuli: 0
Kvalitativ information: uteblivna knackningar pa malstimuli tyder pa att patien-
ten har svart att bibehalla uppméarksamheten. Svarigheterna okar ju langre 6v-
ningen pagar. Patienten upplever sjalv att han har svart att inte borja tanka pa
andra saker.

Sammantagen beddémning:

Patientens prestation pa APT-testet indikerar att en nedsatt uppmarksamhets-
formaga foreligger inom samtliga uppmarksamhetsnivaer. Patientens huvudpro-
blematik forefaller vara fluktuerande uppmarksamhet och mental uttréttbarhet.

Planerad atgard
Behandling med APT-traning inom nivan ihallande uppméarksamhet. Rekom-
menderad start med 6vning 8-10AB, APT 1. Fokus for behandlingen &r att for-



battra patientens formaga att bibehalla uppmarksamheten éver tid och att minska
den mentala uttrottbarheten.

5. Behandling med Attention Process Training (APT)

Behandling med APT via processtraning och generaliseringsprogram ska pabdrjas inom den
uppmarksamhetsniva pa APT-testet dar patienten forst presterar under 70 % av 6vningens
maximala poang. | de fall da analysen visar att patientens uppmarksamhetssvarigheter orsakas
av nedsattningar inom tva eller fler nivaer kan behandling pa ytterligare en uppméarksamhets-
niva ske.

For att oka patientens delaktighet och forstaelse for behandlingen rekommenderas att behand-
lingstid aven laggs pa generell och specifik utbildning kring hjarnskada och dess konsekven-
ser liksom kring uppmarksamhetsformaga och hur denna paverkar formagan att fungera i var-
dagen (5).

5.1. Processtraning
Rekommenderat tillvdgagangssatt:

1. Utga fran den analys i tre steg du gjort av resultaten av APT-testet enligt instruktioner
ovan (d v s vilken uppmarksamhetsniva ar paverkad och troligen av vilka orsaker).

2. Faststéll en behandlingsplan med avseende pa behandlingsintensitet och behandlings-
mangd utifran patientens behov och formaga. Faststall konkreta delmal och huvudmal
med behandlingen. Se under 5.1.1.

3. Valj ut processtraningsévningar (APTs behandlingsmaterial eller egna 6vningar; se
under 5.1.2.) och traningsaktiviteter (generaliseringsprogrammet). Valj utvarderings-
matt for dessa.

4. Genomfor APT-behandling utifran faststalld behandlingsplan.

Anvand dig av sammanstallningsblanketter for fortldpande utvérdering av behandlingen:

5. Utvardera fortlopande svarighetsgraden pa valda processtraningsévningar och byt ut
dvningar nar patienten uppnar 85 % ratta svar eller da utférandetiden har minskat med
35 %.

6. Utvardera fortlépande svarighetsgraden pa valda traningsaktiviteter och byt aktivitet
nér denna uppmaérksamhetsmassigt bedéms vara for 1att for patienten att utfora.

7. Utvardera regelbundet huruvida faststallda delmal och huvudmal uppnatts eller beho-
ver korrigeras.

Utover de processtraningsdvningar som APT-materialet tillhandahaller kan behandlaren skapa
egna 6vningar. Se appendix B.
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5.1.1. Utformning av behandlingsplan

Beroende pa patientens grundproblematik kan patientens prestation paverkas av i vilken ord-
ningen valda 6vningar utfors. En patient som ar latt uttrottbar kommer att prestera battre pa en
viss 6vning om denna utfors forst under behandlingspasset &n om samma 6vning utfors sist.
Ovningen kan da ocksa ha en lamplig svarighetsgrad om den utfors forst men vara for svar
om den utfors i slutet av traningspasset. Behandlaren kan utifran detta med fordel préva att
anvanda en 6vning som ar for latt eller for svar tidigare eller senare under behandlingspasset
for att se om dvningen da uppnar en lamplig svarighetsniva.

Tank igenom foljande nér du lagger upp behandlingsplan:

Bestdm l&mpligt antal behandlingsévningar

Vissa patienter trivs bast nar det finns en storre variation 6vningar att trana med. FOr dessa
kan det vara lampligt att valja 8-10 évningar att vaxla mellan. Andra patienter trivs att utfora
samma ovningar vid varje behandlingstillfalle. For dessa patienter kan 3-5 évningar som pati-
enten véxlar mellan racka.

Bestdm hur behandlingsévningarna ska anvéndas

Vissa behandlingsovningar har en viss grad av “lira sig utantill-effekt” i ifall de utfors for
ofta (sasom att rakna 100 minus 3, darefter 97 minus 3 osv.). Dessa évningar bor darfor inte
utforas oftare an en gang i veckan for att undvika att denna effekt uppstar.

Utforma konkreta mal.

Malen ska utarbetas i samrad med patienten, vara specifika och métbara. Beskriv detaljerat i
forvag vad det ar patienten ska klara av nar malet ar uppnatt. Dokumentera éven vilken metod
du och patienten anvander. Detta for att underlatta for andra behandlare att fortsatta med arbe-
tet om du far férhinder.

5.1.2. Val av processtraningsévningar

Behandlaren ska vélja APT-Gvningar dar patientens erhallna totalpoang ar ungefar halften av
dvningens maximala poang (1). | de 6vningar resultatet av patientens prestation fas i andra
mattformer sdsom antal producerade rader pa en viss tid, antal fel eller tiden det tar att utfora
en uppgift valjs 6vningar dar patienten har tydliga prestationssvarigheter men dar dvningen
samtidigt inte ar uppenbart for svar for patienten. De valda behandlingsévningarna anvands
fram till dess de bedéms ha blivit for latta for patienten att utfora, antingen till dess att patien-
ten erhaller 85 % av Gvningen maximala poang eller till dess patienten minskat utforandetiden
med 35 % (1). | de fall dar prestationen patagligt forbattras gors APT-testet om i sin helhet.
Da gors en ny beddmning av hur APT-behandlingen ska laggas upp.

5.1.3. Utvardering

For alla processtraningsévningar finns det en sammanstéliningsblankett dér patientens kvanti-
tativa parametrar (och i viss man kvalitativa parametrar) kan féras in. Genom att behandlaren
for in patientens prestation pa sammanstallningsblanketten kan patienten fa en tydligare bild
av sin prestation 6ver tid och kan lattare reflektera kring vad som paverkat prestationen pa
évningen fran ett behandlingstillfalle till ett annat.
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5.2. Generaliseringsprogram

Denna del av APT-behandlingen ska laggas upp av behandlaren i samrad med patienten uti-
fran dennes specifika uppméarksamhetsproblematik och pabérijas i borjan av behandlingspe-
rioden. Programmet ska baseras pa faktiska uppmarksamhetsproblem i patientens vardag.
Uppféljning och férandring av insatta generaliseringsaktiviteter sker sedan fortldpande under
APT-behandlingens gang (1).

Rekommenderat tillvagagangssatt:

1. Utga fran den analys i tre steg du gjort av resultaten av APT-testet enligt instruktioner
ovan (d v s vilken uppméarksamhetsniva ar paverkad och troligen av vilka orsaker).

2. Skapa ett individuellt anpassat generaliseringsprogram genom att tillsammans med pa-
tienten vélja 3 lampliga vardagliga aktiviteter att trana den nedsatta férmagan i.

3. Gradera aktiviteterna sa att patientens utférande kan utvarderads men aven for att sa-
kerstalla att aktivitetens svarighetsgrad ar optimal. Nedan foljer exempel pa faktorer
som kan forandra svarighetsgraden och som kan anvandas som utvarderingsmatt:

e Antal ledtradar eller annan guidning som ges/behovs,

e Grad av struktur i aktiviteten,

e Aktivitetens komplexitet,

e Tid det tar att utfora enskild aktivitet,

o Uthallighet (hur lang tid patienten klarar av att utfora aktiviteten),

e Miljon,

e Grad av social interaktion som kravs,

e Hur mycket patienten hinner med/forvéntas hinna med pa en viss tidsperiod
(1,5).

4. Folj regelbundet upp hur traningen pa aktivitetsniva fortloper och anpassa svarighets-
graden allt eftersom patienten forbattras.

5. Utvardera resultatet av aktivitetstraningen. Sakerstall att aktiviteten som valts forbatt-
rat den underliggande kognitiva formaga som traningen syftat att forbattra genom att
pa nytt bedoma patientens uppmarksamhetsférmaga (5).

5.2.1. Utformning av generaliseringsprogram

Behandlaren ska aktivt arbeta for att patienten ska fa mojlighet att utfora aktiviteter som kra-
ver den specifika uppmarksamhetsférmagan som &r nedsatt hos patienten, for att darigenom
oka dennes mojlighet att forsta sambandet mellan den pagaende processtraningen och tra-
ningen i vardagliga aktiviteter.

Foljande procedur rekommenderas efter den initiala utredningen (se punkt 1 ovan):
o Observera patienten i aktivitet
e Intervjua patienten och andra viktiga personer i dess narhet om hur uppmarksamheten
fungerar
e Be patienten och/eller andra viktiga personer fora protokoll éver beteendet i vissa spe-
cifika aktiviteter.
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Foljande redskap bor anvéndas for datainsamlingen:

e Frageformular om uppmarksamheten bestaende av en skattningsskala dar man tar upp
olika svarighetsgrader av uppmarksamhetsproblemen samt en lista som underlattar
probleminventering av uppméarksamheten

e Uppmarksamhetsdaghdcker — en dagbok dar uppkomna svarigheter men aven fram-
gangar kan dokumenteras och foljas upp

5.2.2. Val av generaliseringsaktiviteter

Nar vardagsaktiviteter ska viljas, var medveten om att omkringliggande faktorer sasom den
miljo aktiviteten utfors i, kan forandra aktivitetens huvudsakliga uppmarksamhetskrav. Att
lasa en bok i en rorig miljo forandrar till exempel det huvudsakliga kravet pa denna aktivitet
fran att bygga pa ihallande uppmarksamhet till att istallet bygga pa selektiv uppmarksamhet.
Aktiviteter i patientens vardag kan salunda anpassas for att battre passa syftet med traningen.
Tva aktiviteter som huvudsakligen kraver ihallande uppmarksamhet sasom att titta pa TV och
att sticka kan som ett exempel kombineras och kréaver da alternerande eller delad uppmark-
samhet av patienten.

OBSERVERA: Vissa patienter, sarskilt de som &r relativt nyskadade, upplever inte att de har
nagra svarigheter i vardagen. Detta beror vanligen antingen pa nedsatt medvetenhet om nuva-
rande funktions- och aktivitetsformaga eller pa att de annu inte stallts infor aktiviteter som
kréaver sa pass mycket av deras uppmarksamhetsférmaga att de marker av nagra svarigheter. |
dessa fall far behandlaren mer aktivt hjélpa patienten att identifiera lampliga aktiviteter.

5.2.3. Utvardering

Resultatet av behandlingen ska fortlopande utvarderas med kvantitativa och kvalitativa para-
metrar. De kvantitativa parametrarna bestar av aspekter av prestationen som kan beskrivas
som nagon form av empirisk matning medan de kvalitativa parametrarna huvudsakligen be-
star av dokumentation av kliniska intryck (1-2).

Kvantitativa parametrar
e matning av korrekthet sasom antal fel, procent korrekta svar etc.
e tidmatning som snabb eller langsam reaktion, hastighetsprestation
o vilket stod patienten behovde for att klara av att utféra 6vningen sasom typ och méngd
hjélp, antal sjélvkorrigeringar etc. (1)

Kvalitativa parametrar
e dokumentation av inre faktorer sasom okad trotthet, depression, angest, distraktion,
foréndrat sjélvfortroende, minskad smarta
e omgivningsfaktorer sasom storningar, hdga ljud etc.
o tydliga felmonster, till exempel manga fel i borjan eller i slutet av en uppgift (1)

Behandlaren véljer vilka parametrar som ska dokumenteras beroende pa vad behandlingens
mal och delmal. Om en patient till exempel uppvisar langsam informationsbearbetning kan
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behandlaren valja att betona hastigheten i prestationen och valja att utvardera resultatet av
behandlingen med parametrar for tidsméatning. Om patienten istallet har ett impulsivt svarssatt
kan det daremot vara mer lampligt att rdkna antalet ganger patienten kontrollerar sitt utférda
arbete (1).

5.3. Journalféring

Vid journalforing av utford APT-behandling bor det framga vilka processtraningsévningar
patienten utfort och med vilket resultat (kvantitativa parametrar). Behandlaren bor i fore-
kommande fall &ven dokumentera andra faktorer som paverkat resultatet sasom trotthet,
smarta, tid pa dygnet behandlingen genomforts etc. liksom forandringar i prestationen jamfort
med tidigare behandlingstillfallen (kvalitativa parametrar). | journalanteckningen ska behand-
laren ocksa dokumentera patientens pagaende traning i vardagliga aktiviteter utifran generali-
seringsprogrammet.

Exempel pa journalféring av APT-behandling:

APT-traning Ihallande uppmarksamhet

Processtraning: Behandlingsévning: 8A

Kvantitativa parametrar: Antal ratta malstimuli: 16/30, Falskt positiva: 1
Kvalitativa parametrar; Pat har svart att bibehalla fokus genom hela 6vningen.
Kanner sjélv att han har svarare att fokusera an vanligt och kopplar detta till tré-
ningen i matlaget tidigare under dagen.

Generaliseringstraning: Aktivitet: Matlag. Pat tranar pa att bibehalla fokus pa
aktivitetsmomentet i fraga och att ta korta pauser nar han kanner att uppmark-
samheten brister. Pat har mérkt att han snabbare tappar fokus nar aktiviteten
kraver mycket tankeverksamhet.

5.4. Utbildning

Informera patienten om dennes specifika uppmarksamhetssvarigheter och hur dessa kan pa-
verka fungerandet i vardagen. Generell information om hjarnskadan och dess konsekvenser
kan med fordel &ven ges av en teamkollega, forslagsvis en neuropsykolog eller lakare (5).

Generell information
Den generella informationen kan inbegripa foljande information:
e Hjdrnans olika delar och dess uppbyggnad av neuron, nervbanor etc.
e Hur en hjarnskada uppstar (stroke, hjarnskada, infektioner etc.)
e De delar av hjarnan som mest sannolikt drabbas vid olika skador
e Vilken roll medvetenhet om nedséattningar har och hur medvetenheten ofta paverkas
vid hjarnskada
e Det normala monstret vad galler aterhamtning av svarigheter
¢ Den kognitiva rehabiliteringens fyra delar: Utbildning, Strategier (interna & externa),
Processtraning och Aktivitetstraning (traning av nedsatta formagor i aktivitet)
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Hur specifika kognitiva nedsattningar paverkar fungerande i vardagliga situationer och
hur viktigt det &r att svarigheterna behandlas

Modeller for att forsta problemen inom varje kognitivt omrade

De emotionella konsekvenserna av att ha en hjarnskada

Copingformaga — det basta sattet att hantera den nedsatta formagan (5).

Specifik information

Den specifika informationen som ges under APT-behandlingen syftar till att forbattra patien-
tens kunskap om hjarnans olika uppmarksamhetsformagor, vilka uppmarksamhetssvarigheter
patienten har och hur dessa paverkar dennes aktivitetsutforande.

Foljande omraden kan tas upp:
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Beskriv de olika uppmarksamhetsnivaerna och tillhandahall en pappersbaserad forkla-
ringsmodell som patienten att ta med sig hem. En uppsattning kopior av férklarings-
modellen finns pa samma stalle som behandlingsmaterialet.

Informera patienten om vilka av dessa uppmarksamhetsnivaer som beddémts nar pati-
enten ges feedback om beddmningsresultatet

Diskutera testresultaten och relatera till exempel i vardagliga livet av uppmarksam-
hetssvarigheter upplevda av patienten

Informera patienten om hur planerad behandling syftar till forbattra patientens upp-
marksamhetsformaga

Upprepa regelbundet informationen om de olika uppméarksamhetsnivaerna och patien-
tens svarigheter inom denna férmaga till dess patienten minns det sjalvstandigt (5).
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APPENDIX A

Nedsatt mentalt tempo

Nedsatt mentalt tempo utmarks framfor allt av att patienten under testévningens gang har
svart att hinna knacka i tid pa malstimuli. | vardagen blir denna problematik ofta mer uttalad
nar patienten behdver bearbeta olika typer av information. Patienten kan uppleva att han/hon
tappar traden oftare och att tankearbete tar langre tid an forut.

Mental uttrgttbarhet

Karakteristiskt for patienter med mental uttrottbarhet ar gradvis forsamring av prestationen
under testsituationen. Mental trotthet kan i vardagen bade resultera i svarigheter att bibehalla
uppmarksamheten pa aktiviteten i fraga eller i att aktiviteten behdver avbrytas innan den ar
slutford da patienten inte langre orkar halla fokus. Uttréttbarheten kan uttryckas saval i form
av 0kad mangd fel som att aktivitetstempot sanks ju langre aktiviteten pagar.

Fluktuerande uppmérksamhet

Patienter som uppvisar en problematik i form av fluktuerande uppmarksamhet vid utférandet
av testovningarna kan grovt sett delas in i tva grupper; de som vet med sig att de borjar tanka
pa annat och darfor missar att knacka pa malstimuli, och de som mer upplever att de periodvis
bara stanger ute siffrorna som lastes upp, utan att for den delen aktivt tdnka pa nagot annat.
Dessa patienter kan i vardagen ofta uppleva svarigheter nar de ska koncentrera sig under en
langre tid, sarskilt om informationen de ska lyssna pa eller bearbeta inte upplevs som sa in-
tressant. Ibland kan det for dessa patienten vara lattare att bibehalla uppméarksamheten néar
uppgiften &r mer mentalt kravande.

Nedsatt tankeflexibilitet

Nedsatt tankeflexibilitet kan under testsituation yttra sig enligt foljande:

(1) patienten har svart att prioritera vad som ska fokuseras, han/hon kan till exempel ha svart
att slappa tanken pa ett missat malstimulus och till foljd av detta missa ytterliggare malstimuli
(2) patienten fastnar efter att ha knackat pa ett auditivt malstimulus i 6vning 4 och lyssnar pa
nagon eller nagra siffror till innan han/hon atervander till att strecka éver siffror i den visuella
delen av 6vningen,

(3) patienten har svart att skifta mellan att knacka pa en siffra hogre respektive en siffra lagre i
6vning 5 (alternerande uppmarksamhet).

| vardagen kan patienten framfor allt uppvisa svarigheter med att snabbt prioritera mellan tva
saker som behdver goras, ha svart att komma pa en annan losning pa ett problem nar den
forsta idén han/hon kom pa inte fungerade, och ha en tendens att fastna i tanke och handling.

Nedsatt formaga att ignorera ovidkommande stimuli

| testsituationen har patienten svart att ignorera texten som lases i 6vning 3 (selektiv upp-
marksamhet). Patienten kan ofta uppleva att det ar svart att skilja ur siffrorna fran texten som
lases, svarigheterna okar ofta allt eftersom Gvningens fortskrider. | vardagen har patienten
svart att vistas och koncentrera sig i rériga miljoer. Ljudkanslighet ar vanligt.

18



(forts Appendix A)

Nedsatt visuell uppméarksamhet

En patient med nedsatt visuell uppmarksamhet uppvisar ofta svarigheter med att soka av sif-
ferpappret och identifiera alla malstimuli i den visuella delen av 6vning 4 (delad uppmark-
samhet). Patienten kan ocksa efter att ha knackat pa ett auditivt malstimulus ha svart att
snabbt hitta ratt pa pappret igen. Ibland ses dven neglektproblematik i denna del av testet. |
vardagen uttrycks detta bl a genom svarigheter i att orientera sig i en text, korrekt skriva av en
sifferserie, (till exempel ett OCR-nummer) och i svarigheter i att snabbt lokalisera foremal.
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APPENDIX B
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. Utga fran den analys du gjort av resultaten av APT-testet enligt instruktioner ovan (v g

behandlingsniva och huvudsaklig problematik).

. Skapa behandlingsévningar (vanligen olika former av papper och penna évningar eller

databaserad spel/aktivitet) som kraver den formaga som ar nedsatt hos patienten.

. Skriv ner klara instruktioner (sa koncist som mdjligt) for uppgiften
. Skapa en metod for att podngberékna och protokollféra 6vningen
. Fundera pa hur 6vningen kan goras lattare eller mer komplex — och skapa dessa tillagg

till grunddvningen

. Forklara syftet med behandlingsévningen for patienten och utfor den (modifiera daref-

ter uppgiften om det visar sig behdvas) (5).



