Kognitiv Rehabilitering
Utbildning:

For en majoritet av vara patienter och deras anhoriga ar detta forsta gdngen de kommer
i kontakt med en neurologisk skada. De vet darfor troligen inte mycket om hur hjarnan
fungerar. Darfor ar det viktigt att terapeuten erbjuder utbildning/information pa en
lamplig niva for patienten och dennes anhdriga. Syftet med utbildningen ar att patienten
att forsta terminologin och att de ska forsta varfor de erfar de funktionella problem de
har, och dnnu viktigare, vad de kan gora for att optimera sin dterhdmtning.

En stor del av rehabiliteringsprogrammets utbildningskomponent ar generell i sin natur.
Detta omfattar information som ar viktig och relevant for alla patienter. Dartill behdver
specifik information som ar relevant fér den specifika patientens problemmaonster och
livs-omstandigheter laras ut.

Som terapeut bor man inte forvanta sig att patienten lar sig all information pa en gang.
For att patienten ska ta till sig informationen sa latt som mojligt bor terapeuten vara
medveten om hur patientens svarigheter paverkar deras inlarningsférmaga och
implementera ett tillvigagangssatt som kringgdr eller minimerar dessa svarigheter.
Terapeuten bor ocksa se till att informationen konsekvent upprepas pa manga olika satt
och av olika personer. Tillhandahall skriftlig information for att understdda att patienten
kan tilldgna sig informationen.

Generell information
Den generella informationen kan inbegripa foljande information:

Hjarnans olika delar och dess uppbyggnad av neuron, nervbanor etc

Hur hjarnskada uppstar (stroke, hjarnskada, infektioner etc)

De delar av hjarnan som mest sannolikt drabbas vid olika skador

Vilken roll medvetenhet om nedsattningar har och hur medvetenheten ofta

paverkas vid hjarnskada

Det normala monstret vad galler aterhdmtning av svarigheter

e Den kognitiva rehabiliteringens fyra delar: Utbildning, Strategier (interna &
externa), Processtraning och Aktivitetstraning (traning av nedsatta formagor i
aktivitet)

e Hur specifika kognitiva nedsattningar paverkar fungerande i vardagliga
situationer och hur viktigt det ar att svarigheterna behandlas

e Modeller for att forstd problemen inom varje kognitivt omrade

e De emotionella konsekvenserna av att ha en hjarnskada

e Copingformaga - det basta sattet att hantera den nedsatta formagan.

Det basta sattet att sprida denna information ar genom en strukturerad
utbildningsgrupp. Rekommenderad gruppstorlek ar 4-7 patienter som traffas en timme
per dag under tre veckor. Ibland beh6ver en mer skadad patient genomga programmet
tva, tre ganger. Ha vid behov individuella utbildningstillfallen.
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Specifik information
Foljande omraden kan tas upp:

e Beskriv den specifika kognitiva formaga patienten har en nedsattning inom och
tillhandahall en pappersbaserad forklaringsmodell som patienten att ta med sig
hem.

e Diskutera testresultat och relatera patientens prestation till exempel i vardagliga
livet av svarigheter upplevda av patienten.

¢ Informera patienten om hur planerad behandling syftar till att forbattra
patientens nedsatta kognitiva formaga.

e Upprepa regelbundet informationen om den kognitiva formaga patienten har en
nedsattning inom och hur det kan paverka utférande av vardagliga aktiviteter till
dess patienten minns det sjalvstandigt.

Processtraning:

Processtraning syftar till att forbattra specifika kognitiva formagor genom att stimulera
till nya neuronala kopplingar. Teorin ar att traning av en nedsatt formaga kommer att
hjalpa till att omdirigera information till icke-skadade banor i hjarnan. For att detta ska
ske ar det viktigt att strukturerade aktiviteter anvands vilka skapats for att forbattra den
kognitiva formagan i fraga, och att vara konsekvent i dess applicering. Vid
processtraning identifieras den underliggande nedsatta kognitiva formagan, och
darefter skapas traningsuppgifter for att forbattra denna specifika nedsattning. Dessa
traningsuppgifter vanligen involverar penna och papper uppgifter, spel eller
datordvningar.

Analyssteg:

1. Ett funktionellt problem identifieras

2. Bedomning for att upptacka vilken underliggande kognitiv formaga som ar nedsatt
3. Analys med syfte att forma en hypotes om underliggande orsaker

4. Traningsovningar skapas for att trana den underliggande orsaken (kognitiva
nedsattning)

5. Mal formuleras

6. Ovningarna implementeras pa ett strukturerat konsekvent sitt, inkluderandes
feedback och dokumentation av framsteg

7. Har det funktionella problemet minskat? Om nej ga ater till analys (steg 3), om ja ga
vidare till steg 8

Kristina Sargenius Landahl
2010-04-23



8. Arrehabiliteringen avslutad? Om nej ga tillbaka till steg 1 och ta itu med nista
funktionella problem om ja skriv ut patienten.

Det ar viktigt att anvdnda en stor variation av uppgifter for att komma at den specifika
formagan fran olika infallsvinklar. Om enbart en eller tva uppgifter anvands kommer
patienten att forbattra sitt utforande pa dessa, men detta kommer troligen inte
generaliseras till vardagliga situationer.

Att skapa processtraningsévningar:

1. Faststall vilken kognitiv formaga patienten har svarigheter inom och vad dessa
svarigheter forefaller bero pa

2. Skapa behandlingsévningar (vanligen olika former av papper och penna 6vningar
eller databaserad spel/aktivitet) som kraver den formaga som ar nedsatt hos
patienten.

3. Skriv ner klara instruktioner (sa koncist som majligt) for uppgiften
4. Skapa en metod for att poangberakna och protokollféra 6vningen

5. Fundera pa hur uppgiften kan goras lattare eller mer komplex - och skapa dessa
tillagg till grunduppgiften

6. Forklara syftet med uppgiften for patienten och utfor den (modifiera darefter
uppgiften om det visar sig behovas).

Strategitraning

Om den kognitiva formagan inte kan forbattras genom processtraning kravs strategier
for att lara patienten att forsoka kompensera for problemen. Denna del av den kognitiva
rehabiliteringen ar huvudsakligen kompensatoriskt. Det finns tre typer av strategier:

1. Miljomassiga strategier: for dessa strategier behover patienten inte ta nagot
ansvar. Anvands ofta for patienter med svara skador, dessa strategier inbegriper
att forandra miljon runt patienten sd att problem minimeras.

2. Externa strategier: strategier dar patienten forlitar sig pa andra eller fysiska
objekt eller hjalpmedel. Till exempel kalender, checklista, alarm, klocka.

3. Interna strategier: strategier dar patienten forlitar sig pa sig sjalv: dessa
strategier kan inte vidroras fysiskt utan finns inne i patientens huvud. Till
exempel rytmer, minnestekniker, mental sparning, visualisering.

Externa strategier ar mer konkreta och lattare att demonstrera dn interna. De dr ocksa
lattare att observera vad galler konsekvent anvandning. Dessutom kraver de mindre
kognitiv kapacitet dn interna strategier. Som en f6ljd av detta kan det vara battre att lara
ut externa strategier savida patienten inte anvande interna strategier innan skadan.
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Syftet med strategier ar att hjdlpa patienten ta sig runt eller kompensera for ett sarskilt
problem eller konstellation av problem. Problemet finns redan dar men dess
funktionella paverkan har reducerats eller bemastrats.

Svarigheten med strategitrining

Det finns en tendens att behandlare tanker: "att lara patienter strategier ar ett relativt
latt val och ar definitivt en korrekt sak att gora terapeutiskt”. Denna tanke stimmer dock
inte alltid. For det forsta kravs det mycket behandlingstid for att lara patienten att
anvanda en strategi. Framgang med en strategi kommer ndr patienten har grundat en ny
vana sa att anvandningen blivit automatisk - detta sker inte utan signifikant mangd
direkt terapeutisk vagledning, instruktion, utbildning och feedback. For det andra, ifall
patienten inte kan se sina problem till f6ljd av nedsatt insikt kommer de inte att se
behovet av strategin. De kan anvanda den under behandlingstillfallena eftersom de gillar
sin terapeut, men de kommer inte anvanda den utanfér. Om terapeuten foljer upp dessa
patienter sex manader efter utskrivning kommer han/hon troligen finna att patienten
inte anvander strategierna de lart sig.

Strategier ska bara laras ut till patienter som ar medvetna om att de har problem. For
patienter med nedsatt medvetenhet bor strategier istéllet laras ut till anhoériga. Ett annat
alternativ i detta fall ar att terapeuten forandrar patientens miljo och darigenom
minskar dennes problem.

Att ldra ut strategier vid utforande av processtrianingsovningar och funktionella
aktiviteter

Borja med att ldta patienten utféra processtraningsoévningen utan strategier och
observera patientens utférande, bade i termer av antal ratt pa uppgiften och i termer av
vilka strategier patienten automatiskt implementerar. I fall patienten anvander en
strategi kan terapeuten med fordel patala detta for att visa patienten att det ar normalt
att anvanda strategier. | annat fall bor patienten uppmuntras att tdnka ut ett satt som de
kan utfora aktiviteten lattare pa. I fall patienten inte kommer pa ndgon strategi kan
terapeuten ge forlag pa nagra stycken som patienten sedan far prova. Nar patienten
marker hur strategin gor uppgiften lattare, kan en diskussion ske kring hur denna
strategi dven skulle kunna férenkla for patienten i dennes vardagliga liv.

Genom att darefter dven implementera strategin vid utférandet av funktionella
aktiviteter kommer patienten att fa se den praktiska anvandningen av strategier for att
minska problem i det vardagliga livet.

Funktionella aktiviteter

Det ar ingen mening att lara patienten om dennes problem, att trana specifika
underliggande kognitiva formagor eller att lagga tid pa att lara ut strategier om det
patienten fatt lara sig inte tillampas i det vardagliga livet. Darfor ar det viktigt att
tillférsakra sig att allt kognitivt arbete syftar till att forbattra funktionella aktiviteter.

Att anvinda funktionella aktiviteter for att forbattra kognitiv formaga

Det viktiga att forsta vid anvandning av funktionella aktiviteter ar att verkliga
vardagsaktiviteter inte ska goras for dess egen skull. Det handlar inte om att ldra
patienten att gora aktiviteten utan snarare om att anvianda en funktionell aktivitet for att
arbeta med den nedsatta kognitiva formagan som identifierats genom bedémning och
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analys. Den funktionella aktiviteten ska vara strukturerad och anvands huvudsakligen
for att uppna specifika kognitiva vinster. Aktiviteter som kan anvandas for kognitiv
rehabilitering kan valjas fran alla omraden inom det vardagliga livet inkluderat
hushallssysslor, personlig vard, arbete, sport, hobbys, intressen och sociala relationer.

Arbetsterapeuten anvander tva tillvigagangssatt vid anvandning av funktionella
aktiviteter som behandling:

1. Atertrdnande tillvigagdngssdtt - syftar till att forbattra patientens fungerande
genom aktivitetstraning. Patienten bedéms och nedsatta formagor och
aktivitetsbegransningar identifieras. En aktivitet véljs utifran att den kan
anvandas for att trana upp dessa nedsattningar. Alla aktiviteter har potentialen
att anvandas for att behandla kognitiva problem. Vad som ar viktigt ar pa vilket
satt aktiviteten ar strukturerad. Valet av aktivitet styrs bland annat av:
rehabiliteringsmal, 6nskemal fran patienten, arbetsterapeutens formaga,
tillganglig tid och resurser

2. Kompensatoriskt tillvdgagdngssdtt — arbetsterapeuten modifierar aktiviteten for
att forbattra patientens utforande. Detta kan inbegripa att anpassa miljon i vilken
aktiviteten utfors, att tillhandahalla inredning/utrustning for att forbattra
utférandet, att dndra hur aktiviteten utfors eller att erbjuda hjalp. Hjalpen kan
vara i form av ledtradar, paputtning eller att fysiskt fa ndgon annan att gora hela
eller delar av aktiviteten. Idag anvdnder arbetsterapeuten till f6ljd av tidsbrist
eller till foljd av krav pa tidig utskrivning ofta enbart detta tillvigagangssatt.
Idealiskt ska emellertid detta tillvigagdngssatt endast anvandas nar patienten
har natt hans/hennes forbattringspotential.
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