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ALLMAN FAKTA OM MINNET

» Dofter kan ofta vacka valdigt tydliga minnen. Det beror pa att hjarnans luktnerver sitter
nara dess minnescentrum, hippocampus

» (Ca 65% av alla manniskor lar sig bast genom visuella stimuli medan 5% lar sig bast
genom att gora och kanna

= |nformation lagras lattare i langtidsminnet om man sdger den hogt och vi minns
information battre nar vi fatt redovisa den i ett prov

= Formagan att minnas ansikten fortsatter att utvecklas till 30-ars aldern medan férmagan
att minnas namn borjar forsdmras redan runt 20-arsaldern och markas i vardagen runt
60-arsaldeérn

Alkohgl forsamrar formagan att flytta over information fran korttidsminnet till
Idsminnet medan 200 mg koffein kan starka minnesinlagringen

Regelbunden fysisk aktivitet forbattrar minnet och kan hjalpa de delar av hjarnan som har
ed minne att gora att bli storre

vinnor i 45-55 ars alder presterar battre an And you (an
mé&n pa minnes-test boost your memory o%

Minnet borjar forsamras gradvis redan fran ke I do
45 ars alder




MINNET OCH NATURLIGT ALDRANDE

Ca 40% av individer 6ver 65 ar upplever nagon form av aldersrelaterad
minnessvikt

Efter 40 ars alder krymper hjarnan 5% per artionde och annu fortare gar det
efter 70 ars alder. Ju aldre vi blir desto mer sarbara blir viktiga minnesomraden
som hippocampus och frontalloben och det tar langre tid for oss att lara oss,
minnas och uppfatta ny information

Nar vi blir aldre minskar mangden myelin runt nervfibrerna vilket gor
kommunikationen mellan nervcellerna langsammare. Detta forsamrar
' n att hamta fram gamla minnen och lagra nya

Hjarnbarken blir tunnare da antalet synapser minskar vilket leder till att det tar
angre tid att bearbeta ett minne

jarnan producerar mindre serotonin och
opamin med stigande alder vilket daven
det kan leda till samre minne




MINNESPROCESSEN

= |NKODNING: formagan att ge meningsfullhet till verbal eller icke-verbal sensorisk
information sa att den kan aterkallas senare

» Aktiv inkodning: medveten inlarning/repetition

® Passiv inkodning: automatisk inkodning utan medveten inlarning

= | AGRING: 6verforing av information till langtidsminnet, vilket ar ett permanent
minneslager

»FRAMPLOCKNING: sokandet efter, eller aktiveringen av, existerande minnesspar.
Sa snart informationen har lagrats i langtidsminnet kan den aterhamtas. Problem
rkallande beror pa bristande organisation vid inkodning

i framplockning: dterge en sak fritt ur minnet.

Stodd: genom hjalp av ledtradar hitta det specifika minnet. Kan t ex vara att nagon ger
den forsta bokstaven till en persons namn.
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FRAMPLOCKNINGSSVARIGHETER

= RETRIEVAL FAILURE THEORY

= vi lyckas inte anvanda ratt
ledtrad for att hitta minnet Mainenance rehecrsai

= |INTERFERENCE THEORY

Sh.ort-1erm memory/ - Long-term
5 90 information working memary memory
®» ctt annat minne stor eller : ~—

forh'nd rar frampIOCkr"ng Lost if nat Lost if not Encoding failure  Forgotten

attended fo encoded or [forgetting) * refrieval failure
rehearsed theory
* interference

ktiv: aldre minnen stor theory
. » decay theory
framplockning av nyare

Encoding and
storage

»/ Retroaktiv: nya minnen bidrar till att aldre inlard information férsvinner.
Vanligast och mest problematiskt

ECAY THEORY

= |[nformation blir mindre tillganglig for senare hamtning nar tiden gar och
minnet, saval som minnesstyrkan, minskar

= Att aktivt repetera information tros vara en viktig faktor som motverkar
denna tidsmassiga nedgang



OLIKA FORMER AV MINNEN

» Sensoriskt minne — parietal- temporal- och occipitalloben

» Arbetsminne — frontal- och parietalloben, anterior cingulate, basala
ganglierna

» Korttidsminne

= Prospektivt minne - prefrontalloben, anterior cingulate och
parahippocampus

[o]

= | ghgtidsminne

Deklarativt minne — frontalloben, hippocampus, amygdala
= Semantiskt
= Episodiskt

= Procedurminne - parietalloben, basala ganglierna, lillhjarnan



SENSORISKT MINNE

»\/arseblivning via vara sinnen. Overfors bara till kort- och langtidsminnet om vi
fokuserar pa dem

= Ar som ett kort eko som upprepar vad du nyss horde, sag eller kdnde i en tillfallig
loop

= Genom detta minne kan du komma ihag vad nagon precis sagt trots att du
egentligen inte lyssnat

= Du har bara kapacitet att uppmarksamma ca 1% av all inkommande sensorisk
information

= Sensoyiska intryck organiseras i "handelser” och sparas som en detaljerad
overgikt dver allt du upplever med dina sinnen just nu



ARBETSMINNE

= |ntegration, kassering och framplockning av korttidsminnesinformation. Innehaller
processer sasom resonemang och forstaelse som gor att information kan manipuleras

= Frontala och parietala cortex, anterior cingulate och basala ganglier ar avgorande for
arbetsminnets funktioner

w» Korttidsminnet ar en del av arbetsminnet - kallas aven primarminne eller aktivt minne.
Har lagras information som ska anvandas inom nagra sekunder

= Oftast klarar vi bara att memorera sju enheter (+-2) i korttidsminnet i 20-30 sekunder innan vi
gldmmer dem igen

ACC:
Attention
Controller

Parietal Lobe:
Episodic Buffer
(perceptual

processing)

Fonologiska loopen — résten inne i
huvudet som lagrar ljuddata

Prefrontal

= \/isuo-spatiala ritblocket — det inre Cortex: el

Central Broca’s &
Wernicke's:

ogat som lagrar bilder och mentala Executive :
Phonological Loop
ka I’tOI’ Occipital Lobe:

Visuo-spatial
Sketch-pad

= Episodisk buffert —information fran de
andra sinnena och formagan att halla
reda pa tiden



PROSPEKTIVT MINNE

» Prospektiva minnet ar en serie processer involverade i att forma, lagra och vid
lamplig tidpunkt hamta fram en avsikt

» Metod 1: aktivt repetera avsikten tills den ar utférd

= Metod 2: koda avsikten pa ett sadant satt att man kommer ihag den vid ratt tillfalle

» Prefrontal cortex, anterior cingulate, parahippocampus ar viktiga omraden;
omraden som aven ar viktiga for arbetsminne/uppmarksamhet. Dessutom
anvands anterior prefrontal cortex mer specifikt for prospektiva
minnesuppgifter

=  Om individen har nedsatt retrospektivt minne har hen vanligen aven nedsatt
prospektivt minne. Vid intakt retrospektiv minnesfunktion beror nedsatt
pektivt minne pa andra kapacitetsbegransningar (uppmarksambhet,
arbetsminne 6vervakning av eget utférande)

lika typer av PM-uppgifter:
= Handelsebaserade uppgifter (t.ex. posta ett brev nar du ser en postlada)
= Tidsbaserade uppgifter (t.ex. ring banken kl. 16.00)

= Aktivitetsbaserade uppgifter, dar triggern ar ens eget foregaende beteende (t.ex. ta
medicin efter frukost)



LANGTIDSMINNE

= | agrar information permanent
i natverk av férbundna celler

» \/iktiga strukturer for langtids-
minnet ar neocortex, hippo-
campus, amygdala, basala
ganglierna och lillhjarnan Basala ganglierna

Neocortex

= Synaptisk plasticitet: Amygdala

. ‘ t:t] ”~
Forbindelser mellan hjarnceller /
ika starka och darmed

kla/snabba for hjarnan Hippocampus

att aKtivera. Ju mer en viss synaps Lillhj&man
anvands, ju starkare blir den.

Syhapser som inte anvands forsvinner

edan nya tillkommer nar nya minnen lagras

angtidsminnet bestar av tva huvuddelar:
= Deklarativa minnet: information du medvetet kan plocka fram

» Procedurminnet: instruktioner du kan komma at utan att tdnka pa det



DEKLARATIVT MINNE

= Minnen som ar medvetet inlarda, lagrade och aterhamtade

» Det deklarativa minnet kallas ibland explicit minne da det innehaller
specifik information: vad, nar, vem och varfor

» | angtidslagring av deklarativa minnen sker i neocortex via hippocampus
(som bestammer om informationen ar nog viktigt for att lagras) i
samarbete med amygdala (kdanslocentrum)

» Bestar ay'tva delar: semantiskt och episodiskt minne

» Sepantiskt minne: har lagras specifik information sasom vanners
fodelsedag, allmanna begrepp och fakta. Det kravs tid och upprepning for att
gra information i semantiska minnet

Episodiskt minne: hdndelser, kontextspecifika minnen av nagonting som
hant. Sjalvbiografiskt minne for personligt relevanta handelser. Ju starkare
kanslor ett minne ar forknippat med — desto svarare ar det att glomma det



PROCEDURMINNE

» Oavsiktlig, implicit inlarning, ofta motoriska fardigheter

» \/iktiga strukturer for procedurminnet ar parietalloben, basala ganglierna
och lillhjarnan

» Parietalloben: upprattar forbindelser mellan olika typer av
information och satter ihop sensorisk input med kunskap om
muskelrorelser

= Basgla ganglierna: hjalper till att bestamma vilka handlingar vi ska
utfora

= |/illhjarnan: samordnar sjalva rorelserna och ser till att de sker vid ratt
idpunkt och i ratt ordning

» Patienter med skador pa hippocampus kan lara sig motoriska
fardigheter mha implicit inlarning



VIKTIGA MINNESSTRUKTURER

1. Frontalloben: Organisation av minnen. Har finns kort-
tidsminnet och langtidsminnen som inte ar handlings-
baserade hamtas harifran. Har lagras info om beteende-
massiga och sociala normer och forvantningar

2. Parietalloben: Viktig struktur nar nya minnen ska bildas
fran sinnesintryck och for att stimulera framtagning av
minnen nar vi moter samma sinnesintryck igen

3. Temporalloben: Deklarativa minnen bildas i inre delen av
temporalloben. Visuella och verbala minnen lagras har

4. Occipitalloben: Ansvarar for att koppla ihop bilder och minnen.

7./Amygdala: Viktig struktur for larande, minne och reaktioner pa sociala situationer. Minnen fran
kanslomassiga stimuli hamtas har

. Parahippocampala vindlingen: Ansvarar for episodiskt minne och visuo-spatial bearbetning

. Hippocampus: Bestammer vilka minnen som ska skickas vidare fran korttidsminnet till Ilangtidsminnet
refrontala cortex). Ansvarar for inlarning av rumsliga minnen och deklarativa minen



MINNESPAVERKAN VID HJARNSKADA

= Anterograd amnesi: Oférmaga att lagra nya minnen

» Retrograd amnesi: Forlust av minnen som lagrats innan hjarnskadan

» Frontalloberna och subkortikala processer forefaller vara priméara for aterkallande av
information. Individer med frontala skador kan ha svart att fritt aterkalla information,
men ledtradar kan hjdlpa dem att minnas

» Skador i subkortikala delar sasom hippocampus, amygdala, eller striatum kan stora
det deklarativa minnet for fakta och handelser men icke-deklarativa minnet kan forbli
intakt da basala ganglierna ar primar struktur for detta minne

asala ganglier och lillhjarnan kan stéra procedurminnet involverat i motorisk

ingar i procedurminnet eller implicita minnet ses sallan hos individer med
matisk hjarnskada

ador i inre temporalloben ger svarigheter lagra nya minnen

kador i vanster temporallob férsamrar semantiskt och konceptuellt minne vilket
orsamrar var formaga att fokusera pa helheten till fordel for formagan att fokusera
a detaljer sdsom formagan att korrekturldsa



INLARNING AV VANOR

= En vana uppstar nar ett beteende belonas med nagot som leder till att
dopamin utsondras i basala ganglierna och skapar motivation till att
upprepa beteendet

» BelOningen ger motivation att utfora det malinriktade beteendet gang pa
gang tills det blir en inldrd, omedveten vana

= Nyckeln till vanebaserad inlarning ar att signalerna alltid ar desamma

» |nlarningav vanor ar en specifik form av inlarning som ar starkt
beroende av upprepning och fasta monster

iCke-deklarativa minnet i basala ganglierna bygger pa inlarning av
vanor. Denna inlarning sker i neostriatum (svanskarnan och putamen)
ar beroende av beldningssystemet och dopamin



AKTIVITETSBEGRANSNINGAR SOM FOLJD AV
NEDSATT MINNESFUNKTION

» Kan ha svart att kdnna
igen/minnas miljoer, foremal och
detaljer i aktiviteten

= Kan ha svart att paborja/slutfora
enskilda moment i aktiviteten nar
ampligt och utan
upprepning

= Kan'ha svart att dra nytta av
tidigare erfarenheter for att
yrutse och forhindra att
oonskade omstandigheter
uppstar

Kan ha svart att samverka med
andra for att utbyta information
och samordna sitt arbete med
andra

Kan ha svart att minnas/samla
ihop redskap och material som
behovs

Kan ha svart att genomfora en
uppgift i enlighet med uppgiftens
syfte och mal

Kan ha svart att faststalla
realistiska mal och att minnas
malet

Kan ha svart att vid samtal "halla
sig till amnet” och "folja en rod
trad”

Kan ha svart att minnas verbal
information under aktivitets-
utforandet



MINNESHJALPMEDEL

» Minneshjadlpmedel ar effektiva for att kompensera for minnesproblem
hos patienter med latt-mattlig minnesnedsattning

= (Genom association mellan minneshjalpmedel och tex klockslag finns
moijligheten att dven patienter med svar minnesforlust kan lara sig
anvanda minneshjalpmedel- ibland behovas dock extern administration

» Elektroniska hjalpmedel har fordelen att de inte bara berattar vad
patienten planerade att gora, utan ocksa uppmarksammar hen pa denna
information vid lamplig tidpunkt

» Paminnelsehjalpmedel ger ca 30% hogre maluppfyllelse (komma ihag
olika saker)
| en studie framkom att hos patienter med TBI ar forefaller denna forbattring kvarsta i

hogre grad aven om paminnelsen tas bort (inlard rutin) an efter stroke. Orsaken till
skillnaden sags vara exekutiva svarigheter hos patienterna med stroke

ersoner med hogre nyttjande av minneshjalpmedel har: yngre alder,
angre tid sedan skadan, anvant fler minneshjalpmedel fore skadan,
lImant hogre aktivitetsformaga och battre uppmarksamhetsfunktion



UTVECKLAD INKODNING

= Utvecklad inkodning (interna kompensatoriska strategier) — teknik dar
information som ska kommas ihag kopplas ihop med tidigare existerande minnen
och kunskap. Kan ske visuellt, rumsligt, semantiskt eller akustiskt

Ofta bra att kombinera flera tekniker for att lagra information i langtidsminnet och
for att gora det lattare att aterkalla detta information i framtiden

= |nterna kompensatoriska strategier ar framst [ampligt for patienter med lindrig till
mattlig minnesnedsattning och/eller vissa bevarade exekutiva kognitiva

laras ut individuellt eller i gruppformat.

Progpektivt minne forbattrats mer nar 6kad kunskap om minnesproblematik
kombineras med prospektiv cueing-teknik jamfort med "rote-rehearsal” tekniker
prepa information for att komma ihag den)



UTVECKLAD INKODNING

= PAO (person, action, objekt) — koppla siffor till personer, handlingar och objekt

= Visualisering/visuella bilder

= | oci —skapa mentalt palats dar information som ska minnas placeras ut

= Repetition

= Self generated memory cueing - skapa ledtradar som hjalper till att minnas information
= Self generated information - information minns battre om personen sjalv genererat den
= Self-talk - prata for sig sjalv, kan forbattra bade inlarning och att utfora uppgifter korrekt

Learning - information ges och patienten - Trial and error undviks helt

= Spaced Retreival Technique — teknik som fungerar som erorrless learning forutom att
patienten ombeds halla informationen i minnet for progressivt langre tid

= Vanishing Cues Technique - gradvis mer information ges till patienten till dess hen
ommer pa ratt svar

Chaining Technique (lankning) - patienten lar sig att utfora sekvenser av steg (baklanges
eller framlanges) med hjalp av procedurminnet

Write-Organize-Picture-Rehearse - traning i att minnas olika former av information. 20
timmars traning resulterade i signifikant forbattrat prospektivt minne oavsett grad av
minnesnedsattning (Stringer, 2011)



UTVECKLAD INKODNING
WRITE-ORGANIZE-PICTURE-REHEARSE

Traning i att minnas siffror, framtida uppgifter, var saker ar placerade, muntligt
och skriftligt information, rutter och biografisk information

Tva traningspass per omrade forutom modulen for muntlig och skriftlig
information som omfattade sju traningspass.

= Ett traningspass a en timme per vecka, totalt 20 veckor
= Hemtraning mellan traningspassen

Medan fidigare studier sett att minnestekniker varit mest effektiv hos patienter
Ild minnesnedsattning gav WOPR statistiskt signifikant forbattring i

ga att utfora minnesuppgifter vardagen oavsett svarighetsgrad pa
esnedsattningen (Stringer, 2011)




Passar for patienter med latt-mattlig
minnesnedsattning

® |nnan Spaced Retrieval anvands ska
patientens formaga att minnas mha
Erorrless Learning undersokas

» Metoden gar ut pa att patienten
tranar pa att halla information i
minnet for progressivt langre tid

en pa intervallen kan justeras
utifran patientens prestation
defs utifran komplexiteten i den
infformation som ges

formationen som ska kommas ihag
an ocksa presenteras visuellt vilket
kan stodja inlarning och aterkallande

UTVECKLAD INKODNING
SPACED RETREIVAL

Patientens namn: Datum:
1. Omedelbar
”Idag ska vi trédna pa att komma ihag mitt namn.
Jag heter . Vad heter jag?”
Forsok 1 Forsok 2 Forsok 3 Rétt totalt_

Om patienten svarar fel vid den omedelbara aterkallningen, upprepa bara pastdendet. N&r
patienten vél klarar forsok 1, 2 eller 3, fortsatt till kort férdrojning.

2. 15-sekunders fordrojning

”Bra. Jag vill se om du kan komma ihag mitt namn under en lite langre stund.
Vi forsdker igen och ser om du kan minnas mitt namn efter 15 sekunder. Jag

heter .” Efter en fordr6jning pa 15 sekunder fragar

behandlaren séledes ”Vad heter jag?”
Forsok 1 Forsok 2 Forsok 3 Ratt totalt

Om patienten svarar fel efter den korta fordrojningen, ség “Jag heter faktiskt/i sjalva
verket/egentligen .” Efter en fordrojning pa 15 sekunder kan
behandlaren pa nytt friga ”Vad heter jag?”” Om patienten inte kommer ihag behandlarens
namn efter 15 sekunders fordrojning kan det vara lampligt att férsoka med en 5 eller 10
sekunders fordrgjning. Nar patienten val klarar forsok 1, 2 eller 3 med en fordrojning pa
15 sekunder, fortsétt till 30-sekunders fordréjningen.

3. 30-sekunders fordrojning

”Du jobbar p4 bra som kan komma ihdg mitt namn under langre stunder, och
det &r sjélva poangen med den hér 6vningen. Jag vill se om du kan komma
ihdg mitt namn hela tiden. Vi ser om du kommer ihag mitt namn efter 30
sekunder. Jag heter . Efter en fordrojning pa 30 sekunder
fragar behandlaren ”Vad heter jag?”

Forsok 1 Forsok 2 Forsok 3 Ratt totalt.

Om patienten svarar fel efter den langa fordrojningen, sag som vid den korta
fordrojningen Jag heter faktiskt/i sjélva verket/egentligen . Om
patienten fullfoljer uppgiften utan att gora 3 fel pa nagon av fordrojningarna, &r ’spaced
reteival” en lamplig metod.




= Passar patienter med grav
minnesnedsattning

» Patienten ska inte gissa eller
utsattas for trial and error

= GOr ett pastaende och be
patienten aterberatta utan
fordrojning

» Ditt rdmsnummer ar 104.
ilkét ar ditt rumsnummer?

Lite mrer komplex ar att uppmana
tillsenmans med en villkorssats

Innan du satter dig ner, kann
efter var du har stolens
ryggstod. "Vad ska du gora
innan du satter dig ner?

Frekvent repetition ar till hjalp
liksom information i det
sammanhang dar den ska
anvandas

UTVECKLAD INKODNING
ERRORLESS LEARNING

PERSON (véand till orienteringsbladet)
1. ”Du heter .” (paus) ”Vad heter du?”
2. ”Du ér
3. ”Du foddes
4

. ’Ditt telefonnummer ar

ar gammal.” (paus) “Hur gammal ar du?”
.” (paus) “Var foddes du?”
.” (paus) ”Vad ér ditt

telefonnummer?”

PLATS (stanna pa orienteringssidan)
1. ”Viéri Stockholm.” (pause) ’Vilken stad &r vi i nu?”
2. ”Du ér pa ett sjukhus nu.” (pause) ” Pa vilken sorts stélle befinner du dig

nu?”

SKADA (stanna pa orienteringssidan)
1. ”Det datum du insjuknade/fick din skada var

”Vilket datum insjuknade du/fick du din skada?”

2. ”Du har fatt

.” (pause)

.” (pause) ”Vilken typ av skada har du?”

ALMANACKA (bladdra till kalendern)
1. I ar ar det
2. ”Nu ér det

.” (pause) “Vilket ar ar det nu?”

.” (pause) “Vilken manad ar det nu?”



UTVECKLAD INKODNING
VANISHING CUES

» Metoden rekommenderas vid latt-mattlig minnesnedsattning

»Med metoden Vanishing Cues ska patienten forst forsoka komma pa det ratta
svaret. Om hen inte kan det erhalls forsta bokstaven i svaret och sa fortsatter
man till dess patienten kan fylla i resten av ordet eller till dess hela ordets getts av
terapeuten

»\/id ndsta forsok far patienten hora/se ordet med en bokstav mindre av svaret dn
det hen sist behovde for att klara uppgiften. Ifall patienten inte kommer pa svaret
direkt fylls det pa med bokstaver enligt ovan.

jamforelse mellan denna inlarningsmetod och Errorless Learning studier
att inlarningshastigheten var lika for de bada metoderna under de tre forsta
behandlingstillfallena. Darefter resulterade metoden Vanishing Cues i ett battre
inlarningsresultat.



UTVECKLAD INKODNING
CHAINING (lankning)

w» Teknik dar patienten lar sig att utfora sekvenser av steg med hjalp av
procedurminnet, genom vilket varje del lars in automatiskt och lankas ihop med
delarna som foljer och foregar

= Uppgiften blir automatiskt och reflexmassigt, utan medveten och avsiktlig
intention

= Kan anvandas med visuell eller verbal information. Ofta anvands bada. Det ar
ocksa till'hjalp, i avsikt att forbattra aterhamtning av minnen, att fora in motorisk
rorelse/om det passar ihop med uppgiften som ska utfdras.

= Det finns tva olika typer av Chaining: framlanges och bakldnges Chaining — bada
innghaller foljande tva steg:

» Steg 1: Ga igenom hur en komplex uppgift kan brytas ned i delkomponenter,
dar varje steg identifieras och definieras.

m» Steg 2: Paborja processen att lanka varje steg med nésta



UTVECKLAD INKODNING
CHAINING FRAMLANGES

» V|d fl’am|énges Chaining bél‘jar Instruktioner: Framl&nges lankning (for en uppgift i fyra steg)

(1) Visa samtliga av uppgiftens steg i féljd och bendmn varje steg

behandlaren med det forsta steget allteftersom du gar igenom det.
OCh gu|dar patlenten at't utfora de‘t Sag: ”Nar du behover (utfora en specifik uppgift), maste du gora f6ljande
steg 1, 2 , 3 och 4 ”
» Sé snart patienten kan utfora det Gor: Utfor uppgiften infor patienten.
forsta steget sd introduceras det Ol

S&g: ”Nar du behover gora (en specifik uppgift), sa ska du bérjamed 1 .

an d ra Ste t oC h p at | e nte n g u |d as att Vad ska du gora nar du behover gora (en specifik uppgift)?”’

utféra b = da Stegen ti | |Sammans Gor: Vagled, efter behov, patienten genom steg ett.
(3) Lér ut steg tva.
» Nar d tta fungerar Sé introduceras Sig: “Efter att du gjort 1, skadugora 2 . Vad ska du gora efter att
. duhar gjort 1?7
det #fedje steget osv

Gor: Vagled, efter behov, patienten genom utforandet av steg ett och tva

tillsammans.

det har sattet sa lankas varje steg )

. . (4) Lar ut steg tre.
edJan med det som kommer fore Sdg: "Efter att du gjort 2 ,skadugdra 3 . Vad ska du gora efter att
ch det som kommer efter dugiort_2_ 7"

Gor: Vagled, efter behov, patienten genom utférandet av steg ett, tva och tre

= P

tillsammans.

(5) Lér ut steg fyra.

Sdg: Efter att du gjort 3 ,skadugdra 4 . Vad ska du gora efter att
dugjort 3 7

Gor: Vagled, efter behov, patienten genom utférandet av steg ett, tva, tre och

fyra tillsammans.



» Baklanges Chaining fungerar
pa samma satt, med det
undantaget att stegen lars ut
fran det sista steget i
sekvensen till det forsta

= Vid baklanges Chaining borjar
ren med att visa alla
i en komplex sekvens
och gedan utelamnar
belandlaren gradvis fler och
flgr av de slutliga stegen i

UTVECKLAD INKODNING
CHAINING BAKLANGES

Patizntzn: namn:

datum:

Uppeift:-

teg som ingar i vppeiften:

e Lid pJ e B
e Al

INSTRUKTIONE R: baldinses chaining (vid en Srstegsvppeift)

(1)

)

Wiza alla stezen i vppeiftenoch benimm alla stez du tar.

L. o T RE e TR R e e o TS T T et T
och_4 7
Geir: wtftr vppeifien at patientan.

b Lirut st=e fra

och

=

Sdg: "M dv sla vHora (specificerad vppeift) 23 sla dubbga med att strastez 1
3 . Eferattdvgiont 3 saslmdvgbrstes 4. Vad shz du gira effer att du steg
Gor: guida patienten, vid behov, genom vtomndst av steg fra.

2
3

b Lirut stez bre.

Sdg: "3 dv sla uHora (specificerad vppeift) 23 sla dubbga med att gbrastes 1 och 2
och 3 Efieratdugiort 1 och 2 shslmdvsbmstes 3 och 4 . Vadslmdo stra
efter att du genomfortstes 1 och 2 77

Gér: grida patientan, vid behov, genom vtfomndst av steg tre ochfvra tillsanymans.

Lir ut ster tva.

Ség: "W du sha vtfora (zpecificead vppeift) 23 da dubbga med att sorastes 1 . Ffter att
du penomfortster 1 shdlmdumbmster 2 0 3 och 4 Vad skadu pim efter att do
genomitrtsteg 1 T

Giir: guida patisnten, wid behov, zenom utfomndst av steg tvd, tre och Sra tillsammans

b Lar ut steg =tt.

Siag: "W du sl vtfora (zpecificerad vppeift) £3 slo du biga med att shm steg 1. Vad sla
du gira forst for att penomiiea (den specificerads vppeiten) T
Géir: prida patienten, vid behov, genom vtfdmndat av stz ott, tva, tre och fra tillsanymans,
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