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FORORD

Vid psykossjukdom utgor kognitiv svikt och storda minnesfunktioner en del av
symptombilden, vilket medfor svirigheter for savil vardagliga aktiviteter som for
rehabiliteringsarbetet.

Arbetsminnets kapacitet har traditionellt setts som ndgot statiskt som inte gar att
fordndra, men ny forskning tyder pd att arbetsminnet tycks vara sérdeles mottagligt for
systematisk traning och generaliserbarhet.

Under véren 2008 sokte Resursenheten, Psykossektionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, medel for att kdpa in virdgivarlicens for arbetsminnestranings-
programmet ReMemo fran Cogmed Systems AB. Syftet var att i projektform undersoka
programmets tillimpbarhet vid psykossjukdom genom att erbjuda 6ppen- och sluten-
véardspatienter vid Psykossektionen mojlighet att tridna. I samband med att medel
beviljades framfordes dnskemal om att erfarenheterna fran projektet samt arbets-
minnestrdningens eventuella effekt pa patienternas vardagsaktiviteter forutom eventuell
paverkan pd arbetsminne, dokumenterades.

Eva Norlin Bagge, leg. psykolog och specialist i neuropsykologi, initierade
provning och utvirdering av ReMemo arbetsminnestréning vid Psykossektionen. Leg.
arbetsterapeut Lotta Fritsch, kurator Johan Conse och PTP-psykolog Nina Moller har
varit aktiva som coacher inom projektet, samt deltagit i datainsamlingen och
rapportsammanstillningen. Aven personal vid avdelning 80 och 83, team 618, samt
Arbetsinriktad Rehabilitering (AIR) har assisterat i projektet.

I forevarande rapport presenteras de huvudsakliga resultaten av utvdrderingen och
implikationer for vardverksamheten diskuteras. Sedan samarbete nyligen etablerats med
Susan McGurk, Ph.D. och forskare vid Dartmouth University, U.S.A., fortfoljer projekt
och datainsamling under host/vinter 2009. Fullsténdig resultatredovisning sker i form av

en artikel under vintern 2009.

September 2009,

Nina Moller, PTP-psykolog
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Sammanfattning. Vid psykossjukdom utgor kognitiv svikt och stérda minnesfunktioner
en del av symptombilden. ReMemo ir en datorbaserad behandlingsmetod for trining av
arbetsminnet. Traningen bestar av 25 traningstillfallen som genomfors under 30-45
minuter per dag, fem dagar i veckan under en femveckorsperiod. I ett pilotprojekt
undersoktes om arbetsminnestrdning med ReMemo kunde forbéttra arbetsminnes-
funktion och funktion i vardagen. Totalt deltog och slutférde 12 patienter med
psykossjukdom arbetsminnestraningen, 1 patient fran slutenvard och 11 patienter fran
oppenvard. Fore och efter slutford arbetsminnestraning bedomdes deltagarna via
Cogmed traningsindex, neuropsykologisk testutredning, sjdlvskattning av minne via
formulédr samt individuell strukturerad intervju. Resultatet visade forbattrad kognitiv
funktion och indikerade ett béattre fungerande i vardagen. Skillnaden var statistiskt
signifikant och beddmdes vara kliniskt relevant. Vidare visades att behandlingen kunde
ges 1 ett tidigt skede av sjukdomen, men att arbetsminnestréning borde undvikas i en
akut fas av sjukdomen eller om sjukdomsbilden préglades av mycket positiva symptom.
ReMemo fungerade vil som rehabiliteringsverktyg inom den arbetsinriktade
rehabiliteringen av kognitiva funktionsstdrningar, men dven som verktyg vid utredning

av arbetsforméga.



I Socialstyrelsens kunskapsoversikt Vard och stod till patienter med schizofreni (2003)
framgér att rehabilitering och behandling bor ges parallellt, och att
behandlingsinsatserna ska vara inriktade pé att mojliggora rehabilitering. Vidare betonas
betydelsen av att rehabiliteringsinsatser erbjuds redan i ett tidigt skede av sjukdomen.
Rehabilitering kan sdrskiljas frdn behandling genom att de har olika inriktning och
syfte. Medan behandling fokuserar sjukdomen och syftar till att minska symtom, ar
fokus for rehabiliteringsinsatser att hdja individens funktionsforméga med syfte att
mojliggora deltagande i samhéllet (Socialstyrelsen, 2003).

Kognition dr en sammanfattande beteckning for vara olika tankeprocesser.
Exempel pa grundlaggande kognitiva funktioner dr uppmarksamhetsforméga, minne,
uthéllighet, spraklig forméga samt aspekter pa intelligens. God kognitiv funktion &r
grundlaggande for att det dagliga livet skall fungera. Forsdmrad kognitiv
funktionsforméga ar vanligt vid en rad psykiatriska sjukdomar, bland annat vid
psykossjukdom. Flera patienter med schizofreni har sa allvarliga forsdmringar av deras
kognitiva funktionsformaga att de grundlaggande krav som stills i det dagliga livet inte
klaras av (Socialstyrelsen, 2003).

I 6versikter av kontrollerade neuropsykologiska studier framtridder i huvudsak tre
omréden i vilka patienter med schizofreni uppvisar patagliga storningar, nimligen i
olika aspekter av uppmdrksamhet och grundliggande informationsbearbetning,
inldrning och minne samt exekutiva funktioner (Nyman & Bartfai, 2000). Stérningarna
hos patienter med schizofreni forekommer emellertid med stora individuella variationer.
En del patienter med schizofreni uppvisar dock exekutiv funktion och arbetsminnes-
funktion pd samma niva som personer med demenssjukdom (ibid).

”Kognitiv traning” som forskningsomréde initierades for atminstone 40 ar sedan
och bédde datoriserade och icke-datoriserade kognitiva traningsprogram har studerats
(McGurk, Twamley, Sitzer, McHugo & Mueser, 2007). Via studier av kognitiv trining
vid schizofreni framkommer att kognitiva funktioner kan forbéttras genom traning.
Generaliseringsgraden av trdningsinsatsen till andra livsomraden har emellertid varit
lag, vilket minskat det kliniska virdet av kognitiv trining. For att 6ka generaliser-
barheten har fler studier under de senaste aren darfor kommit att fokusera mer pé
relationen mellan kognitiv traning och forbattrat psykosocialt fungerande. Mer och mer
forskning har kunnat visa att patienter med svér psykisk sjukdom som trinat sin
kognition fungerar béttre socialt (Green, 1996; Green, Kern, Baff & Mintz, 2000),
klarar ett sjdlvstandigt boende béttre (Vellingan, Bow-Thomas, Mauhrin, Miller &
Halgunseth, 2000) samt tillgodogor sig psykossocial fardighetstraning och andra
rehabiliteringsinsatser battre (Green, 1996). I en undersokning av McGurk, Mueser,

Feldman, Wolfe & Pascaris (2007) framkom att kognitiv rehabilitering och kognitiva



traningsprogram dr tillimpbara inom arbetsinriktade rehabiliteringsverksamheter for
patienter med schizofreni, samt att de schizofrenisjuka patienter vars arbetsinriktade
rehabilitering kombinerade kognitiv traning och stodjande arbetsinriktade insatser
nadde storre framgéng pd arbetsmarknaden (dvs. lyckades fa och behalla ett arbete)
jamfort med patienter som erholl stodjande arbetsinriktade insatser men inte trinades

kognitivt.

Arbetsminnet

Arbetsminnet beskrivs bast som formagan att halla information aktuell under en kort
stund. Arbetsminnet dr en si kallad grundldggande kognitiv funktion och spelar en
avgorande roll for manga komplexa kognitiva aktiviteter. I vardagen anvinds
arbetsminnet bland annat for att komma ihag instruktioner och vad som skall goras
hirndst, komma iging igen efter att man avbrutits eller storts, for planering och
organisation av dagliga rutiner, for att fa sammanhang i det man léser eller ser pa TV,
for att 16sa problem och for att kontrollera uppméarksamheten (Klingberg, 2008).

Nedsatt arbetsminne upplevs ofta som koncentrationssvarigheter och svérigheter
med inldrning. I studier har man kunnat konstatera en stark korrelation mellan arbets-
minneskapacitet och formégan att utestinga distraktioner (Conway, Cowan & Bunting,
2001), samt att simre arbetsminne &r relaterat till oforméga att fokusera pa relevanta
uppgifter (Kane, Brown, McVay, Silvia, Myin-Germeys & Kwapil, 2007).

Under flera decennier har forskningen intresserat sig for och undersokt vilka
strukturer 1 hjdrnan som dr aktiva nar arbetsminnet anvénds. Studier har pavisat att
frontalcortex, parietalcortex och basala ganglierna spelar viktiga roller, liksom att
signalering med transmittorsubstansen dopamin fungerar korrekt (Klingberg, 2008).

Arbetsminnesproblem uppstar vid en rad olika kliniska tillstdnd. Demens-
sjukdomar, Parkinsons sjukdom, stroke, utmattningsdepressioner, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (AD/HD) och schizofreni dr nigra av de sjukdomar dér stérd
minnesfunktion ses som ett viktigt element. Aven vid “vanligt 4ldrande” ser man att
arbetsminnets kapacitet avtar. Man berdknar att arbetsminneskapaciteten nar en kulmen
vid cirka 25-30 ars dlder for att direfter successivt sjunka i1 kapacitet med cirka 5-10 %

for varje tioarsperiod (Klingberg, 2008).

ReMemo — arbetsminnestriningsprogram frin Cogmed Systems AB

ReMemo ir en datorbaserad behandlingsmetod for traning av arbetsminnet.
Programmet har utvecklats av forskare inom neuropediatrik och marknadsfors av
foretaget Cogmed Systems AB. Trianingen bestar av 25 traningstillfallen som genomfors

under 30-45 minuter per dag, fem dagar i veckan under en femveckorsperiod.



Behandlingsplanen &r evidensbaserad och har nogsamt utprévats under de atta &r som
Cogmed varit verksamt (Klingberg, 2008).

Programmet innehaller olika 6vningar som regelbundet véxlas under tranings-
perioden och vars svarighetsgrad automatiskt foljer den trdnandes niva. Svarig-
hetsgraden anpassas saledes pa ett sétt sa att den trdnande alltid utmanas och “tanjer pa”
sin arbetsminneskapacitet.

Arbetsminnets kapacitet har traditionellt betraktats som nigot statiskt som inte gar
att fordndra (Klingberg, 2008; Nyman & Bartfai, 2000), men ny forskning tyder pa att
arbetsminnet tycks vara siardeles mottagligt for systematisk trdning och
generaliserbarhet. Studier av arbetsminnestraningens effekt pavisar dels forbattrad
prestation pa kognitiva uppgifter som kriaver arbetsminne och koncentrationsférmaga,
dels forbattrad uppméarksamhetsformaga i vardagen. Effekterna &r kliniskt starka,
bestdende och tycks forekommande 1 alla aldersgrupper samt i flera kliniska grupper.
Hjéarnavbildning visar vidare att arbetsminnestraning medfor 6kad aktivitet frontalt och
parietalt, samt att aktiv tankeverksamhet och traning sitter kemiska spar (Klingberg,
2008; Klingberg, 2009).

Huvudsakligt syfte var att genom ett pilotprojekt underséka om arbetsminnes-
traningsprogrammet ReMemo var tillimpbart vid psykossjukdom, samt om arbets-
minnestraning forbattrade arbetsminnesfunktion och funktion i vardagen. Syftet var
vidare att diskutera implikationer for anvindande av programmet inom Psykos-
sektionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Syftet utformades mot bakgrund av de lovande resultat som arbetsminnes-
traningen visat pa andra kliniska grupper, samt for att det fran Psykossektionens sida
var vérdefullt att undersoka om ReMemo skulle kunna fungera som ett verktyg bland

flera i rehabiliteringen av kognitiva funktionsstorningar vid psykossjukdom.

METOD

Data insamlades fore och efter slutférd arbetsminnestraning. Utviarderingsmetoderna
var:

»  Cogmed triningsindex 6ver den tranandes utveckling.

= neuropsykologisk beddmning av arbetsminne och problemlésningsformaga

= sjdlvskattning av minne

» individuell strukturerad intervju med fokus pa sjalvupplevd

forandring/forbattring samt pa synpunkter rorande programmet



Ovannamnda utvirderingsmetoder samt ovriga metoddetaljer beskrivs mer ingaende

nedan.

Undersokningsgrupp
Undersokningsgruppen utgjordes av slutenvards- och 6ppenvardspatienter, 3 patienter
inneliggande pd avdelning 83 och 11 patienter remitterade till Arbetsinriktad
Rehabilitering (AIR) med malséttningen att komma vidare i studier eller arbete. Tva
slutenvardspatienter, en man och en kvinna, avbrét traningen. Den ena pé grund av att
han forsdmrades i sin sjukdom, den andra pa grund av att hon inte lingre dnskade
medverka i projektet. Totalt deltog och slutforde saledes 12 personer arbets-
minnestraningen, 1 patient fran slutenvarden och 11 patienter frdn 6ppenvarden.
Undersokningsgruppen var jamt fordelad avseende kon, 6 kvinnor och 6 mén.
Slutenvardspatienterna fick tillgang till arbetsminnestraningsprogrammet pa sjukhuset
och genomforde arbetsminnestrdningen i en lokal i ndra anslutning till avdelningen.
Oppenvérdspatienterna genomforde arbetsminnestriningen i AIR:s lokaler.

For tvé utav patienterna som remitterades till AIR forelag viss osékerhet rorande
grundproblematik. D4 deras respektive tillstind utmarktes av nedsatt arbetsminnes-

funktion deltog de i programmet och deras resultat inkluderades i utvirderingen.

Triningsindex

Trdningsindex ér ett verktyg for att pavisa forbattring under traningsperioden. Indexet
erholls via Cogmeds traningsweb och anvindes i projektet som ett beskrivande métt pa
deltagarnas traningsutveckling. Index baseras pa den trinandes bésta resultat pa tva
utvalda 6vningar. Startindex baseras pé prestationen fran traningsdag tva och tre,
maxindex baseras pa prestationen fran de tva basta dagarna under traningsperioden.
Indexforbdttringen far man genom att subtrahera startindex fran maxindex. P& grupp-
niva dr medelforbattringen pa index 23 enheter. Spridningen &r stor, men vanligtvis
ligger forbattringen mellan 14 och 32 indexenheter (www.cogmed.se). En traning dar
index successivt 0kar dr en bra och efterstrivansvird trining, men de facto en
osannolikhet eftersom arbetsminnets kapacitet varierar fran dag till dag beroende pa en

mingd olika faktorer (www.cogmed.se, 2009).

Neuropsykologisk bedomning

Tidigast en vecka fore och senast dagen innan arbetsminnestraningens start, genomgick
patienterna en neuropsykologisk undersokning som varade en dryg timme. Samma
undersokning upprepades tva manader efter avslutad arbetsminnestraning. Beslutet att

avvakta med uppfoljande neuropsykologisk bedomning fattades mot bakgrund av att



neuropsykologiska testresultat kan paverkas av for tidig upprepad testning. Tre mat-
instrument ingick i den neuropsykologiska bedomningen:

» Blockrepetition ur Wechsler Adult Intelligence Scale — III som
neuropsykologiskt instrument (Nyman, Johansson, Bragesjo, Bothén, Granath,
& Johnson, 2004) miter uppméarksamhetsspann och arbetsminne av
visuospatiala stimuli. I Blockrepetition ingér, utover en total poing, dven att
registrera testpersonens visuella uppméarksamhetsspann/arbetsminne framlénges
och baklianges. Blockrepetition-framldnges provar den visuospatiala
inlédrningsformagan och &r framforallt beroende av testpersonens formaga att
fokusera pa uppgiften och bibehélla uppmirksamheten. Aven Blockrepetition-
baklinges kraver god uppmirksamhet, men provar dven testpersonens formaga
att halla uppgifterna kvar i arbetsminnet samtidigt som en mental operation
utfors.

v  Sifferrepetition ur Wechsler Adult Intelligence Scale - III (Wechsler, 2003)
méter uppmérksamhetsspann och audioverbalt arbetsminnet. 1 likhet med vid
Blockrepetition registreras, utover total poiang, testpersonens auditiva
uppmaérksamhetsspann/arbetsminne framlédnges och baklénges.

= Tower of London testar exekutiv funktion, problemldsningsformaga,
arbetsminne samt forméaga till informationsbearbetning. I Tower of London
erhalles sju olika poéngsatser, namligen Total Correct Score standard score
(antalet korrekt angivna svar), Total Move standard score (antalet
forflyttningar), Total Initiation Time standard score (initieringstiden for svar),
Total Execution Time standard score (tid for genomforande), Total Problem-
Solving standard score (den totala problemldsningstiden), Total Time Violations
(tidsfel) och Total Rule Violations (regelbrott). For respektive erhéllet podng ar
olika kognitiva funktioner avgorande.

Minneskattning

Varje deltagare sjdlvskattade minnesféormagan fore och efter genomford traning. Skatt-
ningen gjordes dels for att fa reda pa i vilken utstrackning deltagarna upplevde sig ha
minnessvarigheter, dels for att undersoka om arbetsminnestrianingen férdndrade
uppfattningen om den egna minnesféormagan. Minneskattningsformuléret erholls fran
Rehabmedicin, Hogsbo Sjukhus, Goteborg, och anvidnds som ett praktiskt hjalpmedel
for kliniker. Formuléret innehdll 33 olika pastdenden fordelade pé atta olika omraden;
almanacka, att gora, dagplan, dagbok, kassabok, orientering, kommunikation samt

995,90

namn och person. Svarsalternativen var ’ja” eller nej”.



Intervju

For att nirmre dokumentera eventuella effekter av arbetsminnestraningen samt for att fa
del av deltagarnas synpunkter pa arbetsminnestraningen, genomfordes individuella,
strukturerade intervjuer med deltagarna tvd ménader efter avslutad trédning. Fragorna
besvarades med hjélp av en sjugradig skala dér siffran 1 innebar "inte alls”, "aldrig”
eller ”dalig”, beroende pé fragans tema, och siffran 7 stod for ofta”, "mycket” eller
“mycket bra”, beroende pa fragans tema. Siffran 4 innebar antingen “’delvis” eller

”ganska”, ocksé detta beroende pa fragans tema. (Bilaga 1).

Genomforande

Medarbetare som varit aktiva i1 projektet deltog antingen pa forberedande coach-
utbildning anordnad av Cogmed, eller informerades om arbetsminnetrdningen samt
orienterades i programmet under ledning av psykolog. Traningen foljde Cogmeds
rekommenderade behandlingsplan med skillnaden att deltagarna déarforutom
undersoktes neuropsykologiskt, sjdlvskattade sin minnesférmaga och intervjuades. |
Cogmeds behandlingsplan rekommenderades regelbunden ”beléning” (uppmuntran),
exempelvis att ’slippa badda sdngen” eller ’fa en frukt”, for att stodja och stimulera
motivationen. Inom detta projekt exkluderades emellertid detta inslag da ’beléningarna”
varken bedomdes som nodvindiga for de patienter som genomgick arbetsminnes-

trdningen, eller betraktades som passande for patienter med psykossjukdom.

Behandlingsplan — fran start till avslut

Varje traning inleddes med ett startméte sammankallat av coach med syfte att géra
patienten inforstddd med vad traningen skulle komma att krdva av tid och resurser,
fastsla rutiner for trdningen samt for att informera om vad arbetsminne 4r, vilka resultat
traningen kan ge och hur trdningen kommer att gé till. Vid startmétet fick patienten
dessutom mdgjlighet att bekanta sig med traningsprogrammet genom en “testtraning”,
och tid for beddmning av arbetsminne och minnesskattning bokades.

Under hela trdningsperioden fanns coach tillgdnglig och 1 nérheten av
traningsutrymmet ifall ndgot skulle hdnda under traningen som medforde att den
trdnande behdvde assistans, samt for att kunna fanga upp eventuella osdkerheter
avseende det forutbestdmda traningsschemat. Coachens uppgift var vidare att motivera
och ”peppa” den tranande under den fem veckor langa traningsperioden, samt att vid

behov gora justeringar 1 traningsprogrammet.
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I samband med det sista traningstillfallet holls ett avsiutande mdéte tor att
sammanfatta hur traningen gatt. Vid det avslutande motet bokades dven tid for

uppfoljande neuropsykologisk bedomning, minneskattning och intervju.

Statistisk analys
Wilcoxon Signed Ranks Test anvindes for bearbetning av neuropsykologisk testdata.
For korrelationsberdkning anvdndes Spearman Correlation Test. Berdkningarna gjordes
med icke-parametriska test, da deltagareantalet var litet och inte kunde forvintas vara
normalfordelat. De sjdlvskattade svaren fran minnesformuléret, liksom
intervjuskattningarna, analyserades deskriptivt. Statistikprogrammet SPSS Statistics,
version 15.0, anvédndes for den statistiska analysen.

Matt pa effektstorlek (ES), d.v.s. vikten av en funnen skillnad, forekommer alltmer 1
vetenskaplig redovisning av behandlingseffekter for en mer enhetlig beddmning. ES

berdknades séledes. Storleken pa ES virderas pa foljande sitt:

<0,20: trivial effekt;
0,20-0,50: liten effekt;
0,50-0,80: moderat effekt;
>(,80: stor effekt.

RESULTAT

Nedan redovisas resultaten av datainsamlingsmetoderna Trdningsindex, Neuro-
psykologisk bedomning, Minneskattning och Intervju. Resultaten fran den statistiska
bearbetningen av neuropsykologisk data redovisas i tabellform, for 6verskadlighet
(tabell 1). Intervjuerna redovisas med hjilp av beskrivande citat eller sammanstéllningar
av vad som sagts, forutom deskriptiv statistik. Resultatet fran minneskattningen
redovisas fran varje skattningstillfdlle, i tabeller (tabell 2, tabell 3). For att underlétta

tolkning beskrivs resultatet foretradesvis med ord.

Traningsindex

Vid statistisk berdkning pavisades att traningsindex forbéttrades signifikant (z=-2.94, p <
,05). Effektberdkningen pdvisade att den uppmatta skillnaden var relevant och att
arbetsminnestridningen hade stor effekt (£S = 2,80, p <,05) for det forbattrade tranings-

indexet. Medelforbéttringen for gruppen var 20 indexenheter
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Neuropsykologisk bedomning

Prestationen pa Blockrepetition var signifikant forbattrad (z (Blockrepetition, poding) = -2,66,
p <,05) vid jamforelser med fore arbetsminnestraningen, tydande pé forbéttrat
arbetsminne/uppméirksamhetsspann for visuospatiala stimuli. Effektstorleken var
moderat (ES (Blockrepetition, poing) = ,75). Framlangesrepetition pa Blockrepetition var
signifikant forbattrad efter avslutad arbetsminnestraning (z (Blockrepetition, framlinges) = -
2,69, p <,05), och effektstorleken var stor (ES (Blockrepetition, framlinges) = 1,00).
Prestationen vid baklangesrepetition efter genomford arbetsminnestraning var inte
signifikant skiljd frén prestationen fore arbetsminnestraningen (z (Blockrepetition,
baklinges) = -1,84, n.s.). Den uppmatta fordndring som konstaterades kunde séledes lika
géirna forklaras av slumpen. Arbetsminnestraningen hjélpte foljaktligen inte upp
formégan att halla visuospatiala uppgifter kvar i arbetsminnet samtidigt som en mental
operation utfordes.

Uppmairksamhetsspann och arbetsminne av audioverbala stimuli forbattrades
signifikant (z (Sifferrepetition, poding) = -1,84, p < ,05) och effektstorleken var moderat (E£S
(Sifferrepetition, poding) = ,77). Prestationerna pa Sifferrepetition framlianges (z (Sifferrepetition
framlinges) = -1,61, p < ,05) och Sifferrepetition baklanges (z (Sifferrepetition, baklinges) = -2,46,
p <,05) var bada efter arbetsminnestraningen signifikant skiljda fran fore traning. For
resultatet vid framlidngesrepetition var arbetsminnestraningens effekt liten (E£S
(Sifferrepetition framlinges) = ,46), medan arbetsminnestridningen spelade en moderat roll for
den forbéttrade prestationen vid baklédngesrepetition (ES (Sifferrepetition, baklinges) = ,70).

Arbetsminneskapacitet, mental kontroll, problemldsningsformaga, uppmérk-
samhet och planering forbattrades signifikant (z (Total Correct standard score) = -2,54, p < ,05,
z (Total Move standard score) = -2.22, p < ,05) och arbetsminnestriningen spelade en stor roll
for de forbéttrade prestationerna enligt berdkningarna av effektstorlek (ES (Total Correct
standard score) = 1,09, ES (Total Move standard score) = 1,03). Dessutom var informations-
bearbetningshastigheten i flera prov signifikant forbéttrad (z (Total Execution Time standard
score) = -2,67, p < ,05, z (Total Problem-solving Time standard score) = -2,49, p < ,05) och effekten
av arbetsminnestraningen var i dessa fall stor (ES (Total Execution Time standard score) = 1,44,
ES (Total Problem-solving Time standard score) = 1,01). Berdkningarna visade att gruppen efter
genomford arbetsminnestraning initierade uppgifterna i Tower of London fort och
saledes ”omoget” med hansyn till problemet. Inget signifikant forbattrat resultat erholls

(z (Total Initiation Time) = -1,11, n.s.).
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Tabell 1. Statistisk analys av neuropsykologisk data

Neurospsykologiska test Statistisk bearbetning

z Sig. ES
Blockrepetition, podng -2,66 p <,05 ,75
Blockrepetition, framlédnges -2,69 p <,05 1,00
Blockrepetition, baklénges -1,84 n.s. Noncal.
Sifferrepetition, poing -1,84 p<,05 17
Sifferrepetition, framlénges -1,61 p <,05 ,46
Sifferrepetition, baklinges -2,46 p<,05 ,70
ToL, Total Correct standard score -2,54 p <,05 1,09
ToL, Total Move standard score 2.22 p <,05 1,03
ToL, Total Execution Time standard score -2,67 p<,05 1,44
ToL, Total Problem-solving Time standard score  -2.49 p<,05 1,01
ToL, Total Initiation Time standard score -1,11 n.s Noncal.
Minnesskattning

Av minnesskattningen framkom att flera patienter upplevde att minnet fungerade battre
efter avslutad traning. Tva stycken, patienterna 7 och 9, upplevde att minnet forsdmrats
efter avslutad traning, och en patient, patient 11, skattade laget som oforidndrat (tabell 1,
tabell 2). Vidare framkom att gruppen som helhet upplevde minnesrelaterade problem i
flera olika sammanhang fore traning (tabell 1), och dven efter avslutad traning
redovisades problem inom samtliga undersokta omraden (tabell 2). Dock sjilvskattades
de flesta omraden som forbéttrade. Namn och person var det enda omrade som pa

gruppniva skattades som forsdmrat efter trining, orientering skattades som oforéndrat.

Tabell 1. Sjdlvskattning av minnessvdrigheter vid projektets borjan

Omrade Patienter

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Almanacka 1 2 1 2 2 1 1 1 1 3 0 0 |15
Att gora 1 4 1 3 2 2 4 2 0 4 1 3 |27
Dagplan 3 4 1 1 3 2 3 2 1 4 1 1 |26
Dagbok 2 4 2 0 2 4 3 3 1 4 2 4 |31
Kassabok 1 0 2 2 0 2 1 2 0 4 0 1 |15
Orientering 0 2 1 1 1 2 2 2 0 2 0 1 |14
Kommunikation 2 3 1 0 1 0 4 2 0 3 0 0 |16
Namn och person () 1 2 0 3 0 2 2 0 2 1 2 |15
Total 10 20 11 9 14 13 20 19 3 26 5 12
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Tabell 2. Sjdlvskatting av minnessvarigheter efter genomgdngen arbetsminnestrdning

Omrade Patienter
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Almanacka 0 0 1 0 1 1 1 0 1 3 0 0 8
Att gora 1 0 1 2 2 1 5 4 0 4 1 2 |23
Dagplan 1 0 1 2 2 3 4 2 0 4 1 2 122
Dagbok 1 1 0 1 2 4 3 0 1 3 1 2 119
Kassabok 0 0 0 1 0 1 2 1 0 3 0 2 |10
Orientering 1 2 1 1 2 0 2 2 1 2 0 0 |14
Kommunikation 1 1 1 0 0 0 5 2 0 2 0 0 |12
Namn och person () 1 1 0 3 0 3 1 2 4 2 1 |18
Total 5 5 6 7 12 10 25 12 5 25 5 9

Intervju

Pé fraga om arbetsminnestraningen forbéttrat arbetsminnesfunktionen i ndgot avseende,
skattade patienterna i genomsnitt 4,4 (M = 4,4, s = 1,8), dir 4 innebar delvis forbattrat
arbetsminne. Gruppen skattade i genomsnitt 3,9 (M =3,9, s = 1,4) pa fridga om traningen
inneburit ndgon fordndring av kénsla av trygghet i vardagen, dér 4 stod for delvis
forbattrad kénsla av trygghet 1 vardagen. Pa frdga om arbetsminnestraningen varit rolig
skattade gruppen i genomsnitt 4,3 (M =43, s=1.2), dir 4 innebar att triningen varit
ganska rolig. Tréningen var enligt sjdlvskattningen daremot ndgot mer givande. Patient-
gruppen skattade 1 genomsnitt 5,6 pa fraga om hur givande trdningen varit, dir 4
innebar att triningen varit delvis givande och 7 innebar att traningen varit mycket
givande.

Vid korrelationsberdkning pavisades ingen signifikant korrelation (r=,50, n.s.)
mellan sjdlvskattad upplevd forbéttring av arbetsminne (via intervju) och tranings-
utveckling (indexforbattring), innebarandes att bra/stor traningsutveckling inte
nddvéndigtvis sammanfoll med en sjilvrapporterad kinsla av att arbetsminnet
forbattrats.

Flera patienter beskrev en kédnsla av 6kad normalitet och tillit till sin formaga,
liksom en forbattrad forméga att f6lja med i tidningstexter och TV-program. En patient
uttryckte att han efter arbetsminnestraningen kénde sig mer som andra och beskrev
sparvagnsresor som en situation dér han noterat en skillnad. Han sa: ”Numer plockar
jag med mig en Metro pd sparvagnen, och jag bldddrar inte bara, jag ldser”. En annan
patient beskrev att hon aterfétt lusten och viljan att studera och menade att hon inte
langre kénde sig “dum”.

Att inte kédnna sig lika beroende av “fusklappar”, anteckningsblock och dylikt,
aterkom i flera av patienternas beskrivningar. En patient beskrev att hon efter

arbetsminnestraningen fortfarande antecknade viktiga tider och skrev inhandlingslistor,
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men att hon inte alltid tittade pa det antecknade utan istillet kommer ihdg “frdn
huvudet”. En annan patient upplevde mindre social angest i sin arbetssituation och
trodde att detta berodde pa att han numer inte var “lika nervés for att glomma av att
ndmna ndgot viktigt i framforanden”.

Flera patienter padpekade att deltagande inneburit en sorts arbetstrining och att det
strukturerade schemat medfort att &ven andra formagor trénats, exempelvis bussakning.
Niéstan samtliga intervjuade uttryckte att deltagande i ReMemo hade givit dagen ett
innehall och gjort att de “kom upp och ivig hemifrdn”’. Manga beskrev en positiv kinsla
av att “ha en arbetsplats att gad till” och nagon patalade att det varit uppskattat att fa
“anviinda sitt huvud”. Aven det faktum att triningen gjordes individuellt och framfor
dator uppskattades.

I ndgra intervjuer framkom att arbetsminnestraningen “varit jobbig”. De flesta
tyckte emellertid att triningen kénts bra och att det varit viktigt att fortfolja tréningen.
Pé frdga om man skulle kunna tdnka sig att trina igen forklarade tre stycken att de vid
tillféllet for intervjun inte 6nskade detta. Fyra personer stéllde sig positiv till att trina
igen. Resterande antingen avbojde att svara eller menade att det berodde pa

omsténdigheterna.

DISKUSSION

Resultatet visade flera signifikanta skillnader efter avslutad tréning och effektstorleken
var 1 flera fall moderat eller stor. Utvérderingen visade sdledes att arbetsminnestréining
med ReMemo forbittrade arbetsminnesfunktionen hos patienter med psykossjukdom
samt att ReMemo skulle kunna fungera som ett verktyg i rehabiliteringen av kognitiva
funktionsstdrningar. Darutdver pavisades snabbare informationsbearbetning och for-
béttrad uppmarksamhet, mental kontroll samt planering- och problemldsningsformaga,
vilket ytterligare talar for att ReMemo ér tilldimpbar som rehabiliteringsverktyg i arbetet
med Psykossektionens patienter.

Det ar emellertid svart att faststdlla om effekterna var ’rena”, d.v.s. helt och hallet
beroende av trdningen. Patientantalet var litet och kontrollgrupp saknades. Det &r vidare
svért att utifran inhdmtade data uttala sig om effekter i vardagen. Inget signifikant
samband mellan sjdlvskattad forbattrad arbetsminnesforméga och faktisk
traningsutveckling konstaterades, men i minnesskattningen redovisades i de flesta fall
farre upplevda problem i diverse minneskrévande situationer efter slutford
arbetsminnestrdning. I framtida studier vore det av virde att ha tillgang till ett

arbetsterapeutiskt bedomningsinstrument for observation av patienternas
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aktivitetsforméga och “fungerande i vardagen”. En arbetsterapeutisk bedomning skulle
kunna erbjuda en mer objektiv infallsvinkel pa de sjdlvrapporterade fordndringar i
vardagen som patienterna upplever. The USCD Performance-Based Skills Assessment
(UPSA) ér ett batteri som anvands i internationell och svensk forskning (Harvey,
Helldin, Bowie, Heaton, Olsson, Hjirthag, Norlander & Patterson, 2009) for att kunna
berdkna funktion i vardagen, och skulle saledes kunna vara aktuell att administrera i en
kommande studie.

Att ”generalisera” innebér att vi kan ldra oss hur saker skall forstas eller fungerar
inom ett omrade och sedan tillimpa den forviarvade kunskapen inom ett annat omrade
(Lundin, 2002). Personer med nedsatt forméga att generalisera har ofta svért att anvdnda
sig av existerande kunskaper i nya situationer, &ven om de nya situationerna starkt
paminner om nagonting man gjort tidigare. Vid psykossjukdom dr nedsatt
generaliseringsformaga ofta ett faktum (ibid). For den neuropsykologiska utvérderingen
av audioverbalt arbetsminne (Sifferrepetition) anvindes ett testinstrument som &r
mycket likt traningsuppgifterna i ReMemo, vilket gor det svart att avgdra om
traningseffekten generaliserats till icketrdnade audioverbala uppgifter. I en framtida
utvérdering vore det darfor av virde att administrera ett annat audioverbalt
arbetsminnestest. Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson, Gustafsson, & Dahlstrom (2005)
framhaller att Blockrepetition har hdgre generaliserbarhet &n Sifferrepetition och menar
att signifikant forbattrade resultatet pa Blockrepetition &r “ett bevis for att
trdaningseffekten generaliserats till en icketrdnad visuospatial arbetsminnesuppgift”
(ibid).

Rorande traningseffekternas generalisering till aktiviteter i vardagen méste man
viga in att miljon i vilken arbetsminnestraningen dgde rum och resultaten presterades, i
de flesta fall var mycket olik den vardag som patienterna var bekanta med. Deltagande
innebar en vilstrukturerad och ofta daglig kontakt med mottagningen, ddr man blev
foremal for noggrann och tét uppfoljning och métte en intresserad och entusiastisk
personalgrupp som var positiv till att kunna erbjuda en ny behandling. Aven det faktum
att patienterna trinade utifrdn personligt avpassade scheman med fasta tider, samma
dator, ostort rum med mera, kan ha betydelse for om traningseffekterna har
generaliserats till andra omraden.

Forskning med hjarnavbildande teknik pavisar att arbetsminnestrdning med
Cogmeds arbetsminnestraningsprogram medfor 6kad aktivitet frontalt och parietalt,
samt att aktiv tankeverksamhet och traning sétter kemiska spar, forutom att man vid
neuropsykologisk utvardering erhaller forbattrade resultat. Att under pagéende traning
eller i direkt anslutning till avslutad trining hjdlpa patienterna att omsitta de

rehabiliterade fardigheterna till anvéndbar kunskap i sin hem- och vardagsmiljo skulle
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troligen innebéra att arbetsminnestraningen far storre effekt for patienterna i deras
vardag och patienterna skulle troligen ocksé i storre grad uppleva en forandring. Pé s
vis skulle ocksa effekterna som trdningen har pa hjarnniva, och den dkade aktivitet i for

minnet avgorande omraden som traningen medfor, tillvaratas.

ReMemos utformning och den rekommenderade behandlingsplanen

ReMemo arbetsminnestraning innehaller vningar som repeteras ofta och pa flera
“kanaler”, ett initiativstod 1 form av upprepade, repeterade instruktioner dé patientens
respons drojer, samt ett inbyggt motivationssystem dar patienten, regelbundet och ofta,
ges motiverande feed-back via signaler/melodier i samband med avlagt svar. Den
rekommenderade behandlingsplanen innebér dvning i fasta rutiner och arbete mot ett
tydligt mdl. ReMemos utformning/uppbyggnad och den rekommenderade behandlings-
planen métte saledes en rad av de behov som behdver tillgodoses for att kunna hjilpa
upp kognitiva minnesstorningar och nedsatt exekutiv funktion. Det talar for att
ReMemo skulle kunna verka som ett betydelsefullt komplement i rehabiliteringsarbetet
med psykospatienter. Bide ReMemos utformning och behandlingsuppligg
kommenterades av patienterna i intervjuerna och de flesta var positiva. Man upp-
skattade att triningen gav dagen ett innehéll och gjorde att de “kom upp och ivdg
hemifrdn”. Manga beskrev en kénsla av att “ha en arbetsplats att gd till” och upp-
skattade att de fick “anvinda sitt huvud”. Aven det faktum att triningen inte gjordes i

grupp, var ett uppskattat inslag.

Implikationer for anvindande av ReMemo

Tvé slutenvardspatienter avbrot traningen i fortid, medan samtliga deltagande patienter
frén 6ppenvarden fullfoljde traningen. For att undvika tidiga avhopp ar det viktigt att
patient och teamet kring patienten &r inforstddda med att ReMemo ér ett behandlings-
program som forutsitter medverkan under en lang tid samt viss uthéllighet fran
patienten. ReMemo bor placeras in i patientens vardplan i samverkan med patienten och
PAL/kontaktperson/case manager for att undvika att arbetsminnestraningen kolliderar
med Ovrig planering.

Av erfarenheterna ifran i synnerhet slutenvarden, fann vi att det var av stor vikt att
ingdende beskriva hur programmet dr utformat och vilka krav det stéller samt att ta reda
pa hur patienten forhéller sig till tivlande och prestationer. Arbetsminnestrianing, liksom
1 trining av annat slag, innebér att man far rikna med perioder som gér bra och perioder
déir man presterar simre. Det beddms som viktigt att patienten &r inforstddd med att
traningsresultaten kommer att variera under den fem veckor ldnga traningsperioden, och

att detta &r normalt. Viktigt dr vidare att man infor beslut om deltagande utreder om
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patienten befinner sig i ett instabilt skede, samt att man tar reda pa om det under
traningsperioden finns risk for oférutsedda forandringar i patientens sociala situation,
vardagliga miljo, sjukdomstillstdnd och medicinering. Det dr inte meningen att
arbetsminnestrdningen ska bli annu en erfarenhet av misslyckande for personen.

Deltagarna i projekt har varit motiverade. De har séllan uteblivit och har ifall de
inte kunnat nirvara varit noga med att meddela och berétta varfor. I arbetet med denna
malgrupp tillhér medverkan over ldng tid med fa uteblivanden en ovanlighet. Det tyder
pa att arbetsminnestrdning med ReMemo kanske innebar nagot nytt och positivt for

rehabiliteringsprocessen.

Slutsats

I Socialstyrelsens kunskapsoversikt fran 2003 framkommer att behandlingsinsatser ska
vara inriktade pa att mojliggora rehabilitering, ges parallellt och erbjudas redan i ett
tidigt skede av sjukdomen. Undersokningen visade att arbetsminnestraning med
ReMemo ledde till forbattrad kognitiv funktion och indikerade dven ett battre
fungerande i vardagen. Behandlingen kunde ges i ett tidigt skede av sjukdomen, dock
inte 1 en akut fas av sjukdomen eller om sjukdomsbilden praglades av mycket positiva
symptom. ReMemo fungerade vil som rehabiliteringsverktyg av kognitiva funktions-

storningar, men dven som ett verktyg vid utredning av arbetsformaga.
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Bilaga 1
Intervju

1. a) Tycker du att arbetsminnestriningen forbéttrat ditt arbetsminne i nigot
avseende? (T.ex. battre instruktionsforstaelse, lattare for att komma igang igen
efter att man avbrutits eller storts, béttre forméga att fa sammanhang i det man
laser eller ser pad TV eller bittre formaga till koncentration.)

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls delvis mycket

b) Hur?

2. a) Har din vardag paverkats/forindrats i nigot avseende som du kan
hirleda till arbetsminnestriningen?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls delvis mycket

b) Pa vilket sitt?

3. a) Kénner du dig tryggare att gora vissa saker nu som du inte skulle ha
gjort tidigare?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls delvis mycket

b) Inom vilka omriaden?

4. Vad tycker du om att trina med hjilp av en dator?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls bra ganska bra mycket bra
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5. a) Har du anvint dig av statistiken?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls ibland ofta

b) Om ja, har den varit tydlig, begriplig, litt att forsta?

¢) Om ja, hur har den fatt dig att kiinna?

6. a) Kénner du att din sjalvkinsla paverkats i nigot avseende av att delta i
ReMemo arbetsminnestrining?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls delvis mycket

b) Pa vilket siitt?

7. Har traningen varit rolig?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls delvis mycket

8. Har traningen kiints givande?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls delvis mycket

9. a) Har nigot saknats under triningsperioden ? Vad?

b) Skulle du velat ha mer tillfille for samtal med din coach om hur det giar
eller annat?
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10. Skulle du vilja trina ReMemo igen?

11. P4 en skala frin 1 till 7, var 1 innebir att triningen inte alls har piverkat
mig i min vardag, 4 innebér att triningen delvis paverkat min vardag och 7
innebir att triningen paverkat mig mycket i min vardag, var skulle du
placera dig?

1 2 3 4 5 6 7

Ingen pdverkan delvis paverkan mycket paverkan

12. P4 en skala frin 1 till 7, var 1 innebir att triningen inte fungerat alls som
en atgird for mig, 4 innebir att triningen fungerat delvis for mig och 7
innebir att triningen fungerat mycket bra som éatgird for mig, var skulle
du placera dig?

1 2 3 4 5 6 7

Inte fungerat delvis fungerat fungerat mycket bra
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