Kognitiv rehabilitering

Rehabilitering etter ervervet hjerneskade

Nar, hvor, hvem og hva?
Utfordringer!

Psykologspesialist Johan Pettersen
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Hjernen:

e 80 - 100 milharder
nerveceller

e Hver celle forbundet
med opp til10 000
andre

* | tillegg: Gliaceller —
stgtteceller for
nervecellene




Hjernen

e Komplekst
system av
funksjonelle
nettverk

Hvordan blir dette
til en bevisst
opplevelse

av a veere til?

Kunnskap om hjernen ) forsta hjerneskader...



ehabilitering bgr besta av!

don’t come preassembled, but are glued together by
ph Le Doux (2002): Synaptic Self: How Our Brain Become:
e.




Edward Deci og Richard Ryan: Self-Determination
Theory

Indre motivasjon - tre psykologiske behov:

eTilhgrighet — Nzere forhold, interaksjon, tilknytning
«Flokken din»

eKompetanse — Mestring og pavirkning av omgivelsene

e Autonomi — Handle ut fra egne interesser og verdier



Relational Frame Theory og
Acceptance & Commitment Therapy
S. C Hayes et al. 1999, 2001, 2012

Verdier:

- Valgte, gnskede resultater av handlinger
- Egenskaper ved handlinger

- "Hva vil jeg egentlig ha ut av livet?” “Hva skal livet mitt
egentlig handle om?” “Hva er egentlig det viktigeste for
meg?”

Verdiavklaring i terapi og rehabilitering: | hvilken
retning skal jeg ga?
Hvordan naerme seg verdiene?



Ervervede hjerneskader

To hovedategorier:
* Traumatiske hjerneskader

100 — 250 innl./100 000 innb. pr ar (industrialiserte
nasjoner)

(Ponsford, 2012)
80% milde

20% moderate og alvorlige
* Hjerneslag: 15 000 innl./ar i Norge

* + anoksiskader, infeksjoner, svulster, lesemiddelskader....



Falgevirkninger? Alle prosesser i hjernen er
sarbare!

Fysisk:

Nedsatt motorikk, koordinasjon, balanse,
sanseforstyrrelser, talevansker, trettbarhet,

Fatigue
- En av de vanligste fglgevirkningene



Falgevirkninger (forts.)

Kognitivt:

Vansker med oppmerksomhet og
Informasjonsbearbeiding,

nedsatt innlaering og hukommelse, forankring for
tid, sted, situasjon og person,

spraklig forstaelse, resonnering og
begrepsdannelse,

rom og retning, visuokognitiv analyse,
persepsjonsforstyrrelser...



Falgevirkninger (forts.):

Eksekutivt:
Organisering, planlegging,
malsetting, initiativ,

atferdsregulering, psykologisk fleksibilitet,
problemlgsning,

selvforstaelse, selvovervaking.....



Falgevirkninger (forts.)
Emosjonelt og sosialt:

Nedstemthet, oppstemthet, fplelsesmessige
svingninger, likegyldighet, irritabilitet,

redusert frustrasjonstoleranse,

nedsatt impulskontroll, nedsatt sosial
vurderingsevne....



orlgp — senfalger:

Senfase

Psykolog Johan Pettersen



Moderate og alvorlige traumatiske hjerneskader

Betydelig fare for fglgetilstander i senfasen

Bla a. Nada Andelic, 2010, Ph D, Senfalger:
Betydelig nedsatt livskvalitet 10 ar etter skade

Fa med alvorlige skader kommer i 100%
ordinaert arbeid (Ponsford 2012)



en hjerne som fungerer annerledes

lemet med den tapte normaliteten
titet — tidligere, na

k pa traumeforskningen:

Psykolog Johan Pettersen



Forestillinger om krisereaksjoner og sorg som ikke har blitt
stgttet av forskning

1. Sorg og depresjon er en uunngaelig reaksjon pa store tap

2. Sorg er ngdvendig, og det er tegn pa patologi dersom en ikke sarger

3. Gjennomarbeiding av tap og sorg er ngdvendig.

4. Etter en sorgfase vil en komme over tapet og vende tilbake til det
normale liv igjen

5. Etter en bearbeiding vil en akseptere og forsone seg med tapet

Camille B. Wortman & Roxane C. Silver (1989) :The myths of coping with loss. Journal of Consulting and
Clinical Psychology; 4: 349-357.



ave we underestimated the
0 thrive after extremely
¢ American Psychologist; 59, 20-28.
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Bonanno GA, et al. 2011.
Annu. Rev. Clin. Psychol. 7:511-35




Den store belastningen:

Leve med kognitive svikt

Tapsopplevelse — rolle, funksjon, status
Redusert sosialt nettverk

@kt avhengighet av naeermeste familie
Darligere familiefungering -> darligere
pasientfungering

= Brain damage is a family affair (M. Lezak, 1988)

Fare for negative utviklingsspiraler



Spiral of deterioration

(Lance Trexler et al., Int. Handbook of Neuropsychological
Rehabilitation, 2000.)
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Negativ utviklingsspiral — sekundzere problemer

* Depresjon
- vedvarende og gjentatte depresjoner -> kognitive
svekkelser: delt oppmerksomhet, tempo, eksekutive

svikt

Depresjon forsterker fglgevirkningene av hjerneskaden
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Omfavnende tverrfaglig rehabilitering

) Fremme deltakelse




emme forverringsspiraler
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Kognitiv rehabilitering

En prosess hvor mennesker med hjerneskader
arbeider ssmmen med helsepersonell for a lette
eller forbedre kognitive problemer forarsaket av
nevrologisk sykdom eller skade.

- Barbara Wilson, 2002



Kognitiv rehabilitering
Reetablere deltakelse

Laere om hva som har skjedd
— Med hjernen

— Med maten en fungerer pa

Leere a leve med en hjerne som fungerer annerledes
enn f@r

Leere a gj@re ting pa nye mater

— Kompenserende strategier og hjelpemidler

Laere nye hverdagsrutiner



Holistisk kognitiv rehabilitering

Arbeide pa flere "fronter’ samtidig:

Innsiktsbearbeiding

Restituering av funksjon (der det er mulig)
Kompensering og tilpasning

Trening mhp. funksjonell kompetanse — klare dagliglivet
Treningen foregar der personen skal leve og arbeide

Ta opp emosjonelle og psykososiale vansker

Tiltakene involverer ogsa pargrende og andre
naerpersoner

Grundig planlegging og evaluering




WHO, 2001: International Classification

of Functioning Disability and Health (ICF)
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Behandlings- og rehabiliteringsfaser
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Kognitiv rehabilitering
Trinnvise mal
1. Innsikt og malsetting
— Gjenkjenne vanskene, sette seg mal

— Relasjonsbygging
2. Kompensering

— Gi personen egnede verktgy og strategier (eks huskedagbok)

3. Internalisering

— Automatisering, selvstendig bruk av kompenserende
verkt¢y (bruke huskedagbok rutinemessig)

4. Generalisering

— Overfgre verktgyene til andre situasjoner (huskedagbok gjennom
alle gjgremal ila dagen)



Rehabiliteringsprosessen

To faser

1. Kartlegging og planlegging

2. lverksetting av rehabiliteringsplanen
Lzere strategier og begynne a bruke dem

1. Tilegnelse — bli klar over sviktene, bli gjort kjent med
metoder, strategier og utstyr

2. Anvendelse — trene pa effektiv og selvstendig bruk av
kompensering, internalisere strategiene

3. Overfegre til nye oppgaver og situasjoner, generalisere
ferdighetene



Kognitiv rehabilitering — moduler:

1.

Informasjon, innsiktsbearbeiding,
malsetting

. Funksjonsrettet: Prosesstrening

(kognitiv trening)

. Aktivitetsrettet: Strategitrening

Deltakelsesrettet: Trening i funksjonelle
aktiviteter



Kognitiv rehabilitering

Grundig utredning
e Fplgevirkninger av skaden, ressurser, livssituasjon

e Grunnlag for planlegging og malsetting

Metoder som utfyller hverandre:
 Samtale/klinisk intervju

e Spegrreskjemaer

* Testing

e (Observasjoner

* Informasjon fra pargrende (eller andre naerpersoner)



siktsbearbeiding

Psykolog Johan Pettersen y



Avgjerende for mal og tiltak:
Innsikt

(Stuss, 1991) To nivaer:
* Objektiv kunnskap om skaden og utfallene

* Forstaelse av den personlige betydningen av
utfallene



Innsikt

e Kognitive fglgevirkninger
— Plutselig forandring
— Vanskelig a sette ord pa

— Usikkerhet: Sammenheng mellom forandringer og
skaden/sykdommen

— Blir misforstatt av andre

— Skaden kan svekke evnen til a se hvordan en selv
fungerer

* An0Osognosi



Grunner til nedsatt innsikt
(Flemming & Ownsworth, 2006, Neuropsych. Rehab.)

* Nevrokognitive
— Globale — frontallappene -> eksekutive, metakognitive
— Spesifikke — fokale skader, f eks isselappene

e Psykologiske
— Unnga kontakt med smertefulle tanker og f@lelser

e Sosiale, systembetingede

— Manglende informasjon
— Maskering av kognitive svikt



Innsikt

Crosson et al., J head Trauma Rehab, 1989,4,(3),46-54:

Forskjellige nivaer av innsikt og forstaelse av
felgevirkningen:

* Farste niva: Teoretisk innsikt

En vet om at en har felgevirkninger av skaden, har
fatt vite det, men klarer ikke a identifisere

vanskene i hverdagen.




Innsikt

Forskjellige nivaer av innsikt (forts.):

e Andre niva: Innsikt “her og nd’.

En kjenner igjen vansken (hukommelsessvikten,
konsentrasjonsvansken, trettheten etc.) nar den
oppstar, i den aktuelle situasjonen.




Innsikt

Forskjellige nivaer av innsikt (forts.):

* Tredje niva: Forutseende innsikt.

En er i stand til a forutsi pa forhand de
Situasjonene der vanskene vil vise seg.

— Dette er viktig a kunne for a fa pa plass i hjelpemidler
og mestringsstrategier i de situasjonene en trenger
dem.



Innsikt

Innsikt og akseptering bedres gjennom
kombinasjoner av:

* Informasjon, opplaering
— Resultat av undersgkelser
— Informasjon om hjernen og hjerneskader

* Utprgving
— Mote livet og hverdagen
— Organiserte utprgvinger av kjente aktiviteter

— Erfare hva som gar bra og hva som er vanskelig
* Predict-Perform Procedure (Goverover et al, 2007)



Innsikt

* Tilba kemelding fra personer en har tillit til
—Naerpersoner
—Behandlere

e Radgivningssamtaler
* Grupper

—Mgte andre
—Spill og gvelser



Et eksempel pa tiltak for opplaring (og planlegging):

HIJERNESKOLEN

Gruppebasert rehabilitering for personer med ervervet hjerneskade

Malgruppe:

Hjerneskolen er et tilbud til alle diagnosegrupper av ervervede
hjerneskader. Tilbudet er utformet for a mgte behovene til de
som har levd med skaden en stund, minimum 11/2 ar. Tilbudet
er beregnet pa personer i yrkesaktiv alder.

Mal med hjerneskolen:

Fa bedre innsikt i egen tilstand, og i hva dette medfarer for
egen situasjon.

Fa informasjon om hva som kan gjgres for a fa en bedre
hyerdag_g{ennom for eksempel kompenserende metoder og
hjelpemidler, tilpasninger av situasjonen osv.

Utveksle erfaringer med andre som har lignende vansker.

Fa inspirasjon til & komme mer i gang med aktiviteter som kan
gjare hverdagen bedre.

Antall:  Maks. 9 deltakere i hver deltakergruppe.

En sgker pa eget sgknadskjema, med vedlegg fra egen
fastlege.

Forlgpet er slik:

Innhold:

Hovedfokuset er de funksjonsforandringene som gjerne fglger
etter en ervervet hjerneskade:

Kognitive problemer som for eksempel hukommelsesvansker,
konsentrasjonsvansker, nedsatt effektivitet og kapasitet,
initiativigshet osv.

En retter ogsa spkelys pa fglelsesmessige reaksjoner og endringer
i sosial deltakelse som mange opplever etter en ervervet
hjerneskade.

| Iopet av kurset er det et variert program med undervisning,
praktiske gvelser, prosjektarbeid og gruppesamtaler. Det blir lagt
stor vekt pa egenaktivitet.

Tilbud til pargrende:

| Iepet av kurset blir det arrangert to pargrendekvelder med
faglige innlegg og utveksling av erfaringer. De pargrende far
anledning til a utveksle erfaringer og tanker om det a leve
sammen med en nartstaende som fatt en ervervet hjerneskade.

\ 4

undersgkelse —> i gruppe
2 uker

For- Hjerneskole Individuell
—» gruppen samles |——® oppfelging etter den

Oppfelgingsdager — Individuell

igjen enkelte sitt behov

Forut for hjerneskolen gjennomgar aktuelle sgkere en forundersgkelse. Hjerneskolen er et gruppebasert
tiloud, atte dager over to uker. | etterkant av dette toukerskurset, er det individuelle samtaler. Det blir gjort
avtaler om ev. videre oppfelging. Det blir arrangert oppfelgingsdager der gruppen samles pa nytt for a

utveksle erfaringer og f& mer informasjon.




Elementer fra Acceptance & Commitment Therapy
(Hayes et al 1999, 2012)

@Dke psykologisk fleksibilitet mhp
akseptering, verdiforankring og
handling



Aceptane & Commitment Therapy

Mindfulness og
akseptering

Forpliktelse og
atferdsendring

Psykolog Johan Pettersen



Akseptering
Et viktig aspekt ved innsikt:

Akseptering:
Villighet til a la noe vi har (smerte, tristhet, vanskelige
tanker osv) fa lov til a veere der.

Apen, ikke-evaluerende holdning.
Registrere det som er — fglelser, tanker

“Dersom du ikke vil ha det, har du det!”
- Russ Harris



Akseptering

«When suffering knocks at your door and you
say you have no seat for him, he tells you not to
worry because he has brought his own stool»

- Chiuna Achebe, Arrow of God



Verdier

- egenskaper ved det du gjegr

— de viktige livsomradene:

Ektefelle/partner
Barn/barnebarn
Familie

Vennskap

Yrke

Personlig utvikling
Religion/livssyn

Samfunnet

Det sosiale miljget
Naturen

Rekreasjon
Fritidsinteresser

Helse
Musikk/kunst/litteratur



En verdi-gvelse:

Tenk deg at du har 80-ars fedslesdag.

Hva gnsker du at familie og venner skal si til deg
| talene sine.

Hva du har betydd
Hva du har statt for
(NB! Ikke hva du har prestert)




Noter deg:

* Hvilke verdier er de viktigeste for meg?

* Hvilke av disse verdiene lever jeg aktivt etter
for tiden?

* Hvilke av disse verdiene neglisjerer jeg for
tiden?

* Hvilke av verdiene er viktigest a jobbe med
na?



erdier og aksepterin

d en hjerne som er endret

akt med: .

Det meningsbarende

Verdiene

¥

kt med/minnet pa:

ese av tap

Psykolog Johan Pettersen



Planlegging og malsetting

Legg mye arbeid i malsettingsprosessen!

SMART malsetting:
Spesifikke

Malbare

Adaptive
Realistiske
Tidsavgrensede



Planlegging og malsetting

Spesifikke:

Mal som er konkrete. Beskriv hva en skal kunne
gjgre nar malet er nadd.

For eksempel: “Skal 3 dager i uken sette opp middagsmeny,
skrive liste og handle det som trengs, og lage middagen til
kl.17”

Ikke: ”Skal bli bedre nar det gjelder & lage middag”



anlegging og malsettin

som er satt opp slik at det er klart hvorvi
har nadd det eller ikke nadd det.

Psykolog Johan Pettersen



anlegging og malsetti

)yersonen bedre mestring og fungering

Psykolog Johan Pettersen



anlegging og malsetti

som personen har mulighet til a na!

Psykolog Johan Pettersen



Planlegging og malsetting

Tidsavgrensede:

En setter opp en tidsplan for nar malet skal veere
nadd.

En evaluerer nar tiden er inne: Er malet nadd?



Planlegging og malsetting

Malsetting:
Sette opp langsiktige mal. Det en skal oppna.

Del opp malet i kortsiktige mal — delmal.
Delmalene: Oppnaelige steg pa veien



Planlegging og malsetting

Trinn i planleggingen:
* Verdiforankring

e Fantasifase

* Revurdering. Se pa listen igjen — hvilke mal er realistiske,
hvilke er uoppnaelige? Hva er viktigst?

 Reformuler malene. Hva er det p. skal kunne gjgre nar malet

er nadd. For eksempel: 1. november skal jeg kunne sette opp meny, skrive
handleliste, handle inn og lage middagen 3 dager i uka.



Planlegging og malsetting
Trinn i planleggingen (forts.):

e Skriv en handlingsplan. Del opp malet i sma trinn — delmal
- som trengs for a komme i mal. Veer konkret.

* |dentifiser hindringer.
 Bygge inn belgnninger, se for seg sluttresultatet.

 Evaluer!



Verdier og mal

]
P

‘Wl W
" X
P3N

Kontakt med

Verdier Egenskaper ved handlinger
Palitelig kollega
Stgttende og omsorgsfull

Langsiktige mal

Deltagelse:
25% arbeid
Dele pa husarbeidet

:,.F“

| Kortsiktige mal  spesifikke
aktiviteter/gjgremal
Ta buss til/fra jobb
Handle inn + lage middag 3
dager i uka



Tiltak ved kognitive svikt — tre moduler

1. Funksjonsrettet:

Prosesstrening (kognitiv trening)
2. Aktivitetsrettet:

Strategitrening
3. Deltagelsesrettet:

Trening i funksjonelle aktiviteter



Prosesstrening (kognitiv trening)

Trening pa spesifikke kognitive funksjoner
gjennom arrangerte treningsoppgaver.

«Hjernegymnastikk»

Har blitt kritisert:
- liten effekt ut over selve oppgaven
- lav overfgringsverdi

Kan likevel medvirke til:
Funksjons- og strategitrening
Forutsetning: Intensivt + samen med andre tiltak



Prosesstrening (kognitiv trening)

Kan veere nyttig fordi:
- Kan bedre innsiktsbearbeidingen
- Bevisstgjpre hvordan mestringen pavirkes

- Bringer ferdigheter — om mulig — tilbake til
automatisert niva

- Kan automatisere ferdigheter som trengs til
Kompensering

- Leere mestringsstrategier




Strategitrening

Gjgre ting pa nye mater

* |[ndre og ytre strategier

* Selvadminstrerte

* Adminstrerte av andre

* Tilpasse omgivelsene og oppgavene



Strategitrening

1. Interne (kognitive) selvadministrerte teknikker
Mater a tenke pa som gjgr det lettere:
- a lgse daglige oppgaver
- mg@te uventede eller nye situasjoner
Dvs. kognitive strategier og teknikker

e Eks: Mnemoteknikker, visualisering,
assosiasjonsteknikker

 Kognitivt krevende — vanskelig for personer
med omfattende kognitive svikt



Strategitrening

2. Eksterne selvadministrerte teknikker

Bruk av hjelpemidler og tekniske
Innretninger

Eks: Huskedagbok, sjekklister, elektronisk
varsler

Krever mindre av personen enn interne
teknikker — bedre egnet for de fleste med
betydelige kognitive svikt



Strategitrening

3. Omgivelsesbasert kompensering
e Andre personer tar ansvar for gjennomf@ring
 En aktiv tilpasning av
— Omgivelsene — skjerming
— Aktivitetene — forenkling, tilrettelegging
Foretatt av hjelpere/behandlere

e Krever minst av personen — egnet for de som
har omfattende kognitive svikt



Trening i funksjonelle aktiviteter

Viktig innen holistisk rehabilitering og et mal for
tiltakene: Funksjonell kompetanse (Barbara Wilson,
2002)

e Sette aktivitetene inn i en hverdagskontekst

* Fungere i hverdagen - leve sitt liv, gjgre sine ting
* Trene pa det som har en plass i livet en vil leve

e Stilasprinsippet

e Feilfri rehabilitering



Trening i funksjonelle aktiviteter

Kontekstsensitiv rehabilitering (Mark
Ylvisaker, 2003)

Rehabilitering og trening forankret i personen
sin livsverden og i det naturlige miljget
personen lever |

e Spesielt viktig i senfasen

Kontakt med verdiene

—



Aktgrene:

* Personen selv —i stgrst mulig grad ber den det gjelder
veere aktiv i egen rehabilitering — mal, innhold

* Naarpersoner — familie, venner, kollegaer
* Primarbehandler/-kontakt

— En fast fagperson som en kan ha faste avaler med
og/eller kontakte nar en trenger det

* Fagpersoner — tverrfaglig team



Fremdrift

e Loggfar hva personene far til og ikke far til pa

de enkelte oppgavene. Registrer
maloppnaelsen pa de enkelte malene. Dette

tydeliggj@r hva som styrker og svekker
framgangen.

 Hold fram helhetsprespektivet! Registrer
viktige milepzeler!



melsesvansker

k sker med oppmerksomhet og
ormasjonsbearbeidelse

akutive svikt

Psykolog Johan Pettersen




ommelse og laering
|se

osesser:
ppmerksom het Flere mulig «sviktpunkt»
nkoding

agring
jenkalling

rg & Mateer, 2001)
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Hukommelsesfunksjoner

e Deklarativ hukommelse
— Episodisk
— Semantisk

e Prosedural hukommelse

e Gjenkallingshukommelse
* Gjenkjenningshukommelse



Hukommelsesvansker

e Mest pavirket:
—  Huske ny informasjon
—  Gjenkalling
—  Episodisk hukommelse
—  Prospektiv hukommelse
(--> eksekutive funksjoner)

e Som regel bedre bevart:

—  @Gjenkjenningshukommelse
—  Prosedural hukommelse
—  Semantisk hukommelse — tidligere kunnskaper




Rehabilitering ved hukommelsesvansker

e Virker ikke: Direkte opptrening av
hukommelsesfunksjoner

e Virker:
— Kunnskap og innsikt

— Utnytt prosedural hukommelse og
automatisering

* Funksjonelle ferdigheter og
hverdagsrutiner

* Ting ligge pa fast plass



Rehabilitering ved hukommelsesvansker (forts.1)

e Huskehjelpemidler
— Kalender
— Tavle

— Smarttelefon
— Huskedagbok

. Dagsplan og avtaler — oversikt over dagen i dag

* logg
* Ting som skal skje/gjgres senere

e Mnemoniske teknikker

— Visualisering, "ga gjennom huset”, assosiering
etc.



Rehabilitering ved hukommelsesvansker (forts.2)

e Feilfri laering — gi informasjonen som trengs,
hjelp personene a fullfgre oppgaven.

— “Navnet mitt er Johan. Hva er navnet mitt?”,

— "Nummeret pa rommet ditt er 312. Hva er
nummert pa rommet ditt”

— "Nar du tar telefonen skal du si “God dag, det er
Erik”. Hva skal du si nar du tar telefonen?

@k gradvis intervallet mellom info og spgrsmal.

sett mal ("1 dag skal vi se om du kan huske
navnet mitt i 20 sekunder”)



Rehabilitering ved hukommelsesvansker (forts.3)
e Lavt tempo, unnga mange ting pa en gang

e Svak innsikt
* Store kognitive svikt

Mer vekt pa tilrettelegging, mindre
vekt pa selvadministrerte
hjelpemidler

r

* Indre teknikker (mnemoteknikker) er krevende



Vansker med oppmerksomhet og
informasjonsbearbeidelse

Oppmerksomhetsfunksjoner (1):

*Fokusert oppmerksomhet

*\/edvarende o./vigilans ("konsentrasjon”)
*Selektiv o.

*Alternerende o.

*Delt o.

(Sohlberg & Mateer,1989)



Oppmerksomhetsfunksjoner (2):
eAutomatisk oppmerksomhet

— Stimulusdrevet, “bottom-up”
* Orienteringsresponsen, kort fokusert oppmh.

eKontrollert oppmerksomhet

* 0.k.s. Eksekutiv oppmerksomhet
— Viljestyrt, “top-down”

(Fernandes-Ducque & Posner, 2001)



Oppmerksomhetsfunksjoner og
Informasjonsprosessering

 Fokusert oppmerksomhet - Automatisk
* Vedvarende
e Selektiv

e Alternerende
* Delt

Kontrollert/eksekutiv

e Arbeidshukommelse
* Prosesseringshastighet (psykomotorisk tempo)



Oppmerksomhets- og prosesseringsvansker

Automatisk oppmerksomhet som regel bevart

Kontrollert oppmerksomhet (eksekutiv
oppmerksomhet) — sveert ofte pavirket

problemer med:

* \Vedvarende oppmerksomhet (vigilans)

e Selektivoppmerksomhet

e Alternerende oppmerksomhet

* Delt oppmerksomhet, simultankapasitet



Oppmerksomhets- og prosesseringsvansker

* Arbeidsminne — fastholde og bearbeide
informasjon

— Ofte nedsatt ved hjerneskader

e Prosesseringshastighet (psykomotorisk tempo)
— Ofte nedsatt ved hjerneskader



Rehabilitering — oppmerksomhet og prosessering

Prosesstrening:

Gunstlg for noen kognitive funksjoner. Alltid i kombinasjon
annen oppfplging.

 Arbeidshukommelse
* Informasjonsbearbeidelse

 Metakognitive aspeketer. Leere strategier, tilpassinger.

* Cogmed Arbeidsminnetrening — PC/nettbasert
— Info: www.pearsonassessment.no

e N- B,)A\CK-prosedyre (Haskins et al.: Cognitive Rehabilitation Manual,
2012



Rehabilitering — oppmerksomhet og prosessering

 N-back-prosedyrer 1-back: Demo: legg ut kort, ta bort et, be p.
benevne verdien pa kortet bak det siste:

i 8 hdh e ne] e .
[ ) Stimulus
L (N ¢
Vi iee ¢ (v ¢
R IR 1%0
e L] A ‘ Respons
v v (tE Ve

Etter demo: Legg1stanel



g — oppmerksomhet og

osedyrer:
0: legg ut kort, ta bort et, be p. benevne 2 kort bak sis

b
L

¥

mo: Legg i stabel

Psykolog Johan Pettersen



 N-back-prosedyrer
@ke kravene gradvis:

* Tempoet
* Tileggsoppgaver

— Antallet egenskaper ved kortene
— Inskudd: «Nevn en frukt»
e @kt krav til arbeidsminne:

— Sortere kortene
— Nevne forskjellige kategorier (frukt, biler, dyr)



Rehabilitering — oppmerksomhet og prosessering

* Basert pa Time Pressure Management (Haskins et al.: Cognitive
Rehabilitation Manual, 2012)

Aktivitetsrettet rehabilitering

e Aktivitet som har betydning i hverdagen
— Daglige gjgremal, arbeid, utdanning
* Analyser aktiviteten
e Strategier rettet mot de spesifikke vanskene

— Vedvarende oppm, krav til delt og alternerende oppm,
tempoaspektet,

— Gi p. erfaringer med rutiner for plan, forberedelse,
organisering, hva gjgre dersom avbrutt osv.



Rehabilitering — oppmerksomhet og prosessering

Utforme og prgve ut tilpassede rutiner:
Eks: Lage middag.

- Sla av telefonen

- Les oppskriften

- Ta fram ingrediensene

- Vask og kutt gregnsakene

- lkke forlat komfyren nar den er slatt pa



Eksekutive svikt

Eksekutive funksjoner (EF)

“‘De kognitive ferdigheter som er ngdvendig for kompleks
malrettet atferd og tilpasning til endringer og krav fra
omgivelsene. Eksekutive funksjoner involverer evnen til a
planlegge og forutse fremtidige konsekvenser (kognitiv
fleksibilitet), og a styre oppmerksomhetsressurser for a
mgte kravene som stilles ved hendelser som ikke er
rutinepreget.”

INS dictionary of neuropsychology, 1999, p. 64



Mediale p.f.c

Aktivering/motivasjon:

-Arvékenhet
-Initiativ
-Spontanitet
-Overvdking av
egen atferd
-Velge respons

Psykolog Johan Pettersen

Orbitofrontale c.
Selvregulering:

-Prediksjon av kons
-Justering pba. feedb
-Emosjonell regulerin
-Regulering av atferd
-Sosial fungering



Eksekutive vansker

ive funksjoner

ring og atferdsregulering
Kognitivt

Emosjonelt

Atferdsmessig

kognitive prosesser
rstaelse av egen fungering
vaking av egen atferd

Psykolog Johan Pettersen



Vansker med regulering og metakognisjon
f. eks:

* Fleksibilitet

* Organisering og planlegging

* “On line” problemlgsning

* Abstraksjonsevne

* |nitiativ og igangsetting

e Sammenheng mellom tanke og handling



d eksekutive vansker og metako

me/stoppe tankeprosesser og handlinger
impulsivitet
ektforandringer

monitorering
nnsikt

Psykolog Johan Pettersen



Metakognisjon

vordan en selv fungerer
e og svake sider

tferden pa bakgrunn av informasjon

Psykolog Johan Pettersen



Prosesseringsvansker

* Kapasitet

— Hvor mye

* Tempo
— Hvor raskt

* Regulering




er med a veere 7o

pmerksomhetssvikt

osesseringssvikt

okutive svikt

Psykolog Johan Pettersen



Rehabilitering ved eksekutive svikt, basert pa

Haskins et al.: Cognitive Rehabilitation Manual,
2012:

Anbefalt standard praksis:

 [Metakognitiv strategitrening

— Selvovervaking, selvregulering
Tilradelig praksis:
* Trening i problemlgsningsstrategier

— Systematikk, analysere problemer, vurdere alternative
l@sninger, utfgre en valgt Igsning, vurdere resultatet

Kan prgves:
e Gruppebaserte opplegg (Hjerneskole)



Rehabilitering ved eksekutive svikt

e ... prover a fremme bevisste og overveide strategier
mhp: Lage struktur, kontrollere atferden

... ligner” eksekutivfunksjonene:
e Utforming av en strukturert plan mhp g@nsket resultat
 Utfgring av handlinger eller handlingssekvenser

e Utnytting av feedback — kunne sammenligne planen
med resultatet

e Justere planen pba feedback



Goal-Plan-Do-Review (Ylvisaker & Feeney, 1998):

e Mal

Hva vil jeg oppna?

* Plan

Hvordan skal jeg gjgre det? Hva trengs? Trinn/deloppgaver?
* Forventning

Hvordan vil det ga, hvor mye far jeg gjort?
* Gjennomfe@ring

Hinder? Lgsninger?

* Evaluering

Hvordan gikk det? 1-10

* Hva fungerte/fungerte ikke?

 Hva vil jeg gjgre annerledes neste gang?



Selvsnakking:

1. P. skal utfgre en oppgave mens han/hun beskriver
hva en gjgr underveis

2. Dersom vanskelig oppgave: Bryt ned i deloppgaver,
oppfordre p. a bruke problemlgsnonsstrategier
(Goal-Plan-Do-Review), lage liste over trinnene.

3. Ta bort listen, p. utfgre oppgaven mens han/hun
beskriver hvert trinn

4. Nar fullfgrt, be p. om a gjenta, men na hviske hva
en gjor
5. Utfgre oppgaven, men na med indre tale.



Aktivitetsanalyse og funksjonell aktivitetslaering

Malia & Brannagan (2005), Ylvisaker et al. (2003), Ducharme (2003) m.fl.

* Malsetting

e Aktivitetsanalyse
* Feilfri leering

* Hverdagskontekst



entifiser funksjonen(e) som utgjar
viktomrader!

Oppmerksomhetsfunksjoner, hukommelsesfunksjoner,
informasjonsbearbeidelse, eksekutive funksjoner etc.

3asert pa utredningen.

Psykolog Johan Pettersen



2. Velg aktivitet! Baser valget pa:
e P’ sevner og kapasiteter (NB! Utredningen)
e P’ sverdier, interesser og dagliglivsoppgaver
e Aktiviteter det er viktig for p a gjenoppta
e P’ sogfamiliens mal
e Rammefaktorer



lyser aktiviteten!

yt aktiviteten ned i enkeltkomponente
er delaktiviteter

aktivitetsanalyse

Psykolog Johan Pettersen



4. Grader aktiviteten!

— Gradyvis gkning eller senkning av malbare
kriterier, f .eks:
* Antall oppfordringer og paminnelser
 Mengden struktur
* Graden av kompleksitet i oppgaven
* Tilgjengelig tid
e Teknikker og utstyr
» Graden av hjelp og "stilasfunksjoner”



5. Sett realistiske funksjonelle mal!
Langsiktige og kortsiktige mal mhp den
aktiviteten som er valgt.

Registrer "baseline”: Hva p. klarer i
utgangspunktet.

Kortsiktige mal = delmal basert pa graderingen
av aktiviteten.



6. Overvak og juster underveis!

Optimal balanse mellom utfordring og
mestring vha gradert aktivitet.

Framgang kan overvakes vha evaluering av
delmaloppnaelse.



uer!

ye utredninger:
Har p nadd malene sine?

Mestring av aktiviteter, gkt deltagelse, bedre
selvfglelse?

Retesting: Er der bedring pa funksjonsniva?

Psykolog Johan Pettersen



Et opplegg vi ma se naermere pa:
Goal Management Training

* |Laere strategier for planlegging og strukturering
e Aktivering og oppmerksomhet
* Komplekse problemlgsningsferdigheter

Psykologspesialist/Ph.d. Jan Stubberud,
Sunnaas sh:

Randomisert kontrollert studie pa pasienter med
spina bifida.

Evidens for automatisering og generalisering av
innlaerte strategier



Howard F. Jackson (forelesning, 2001):
DE FEM BUD

Etabler et strukturert miljg som er gkologisk valid!

Tren 1 maks. bruk av kompenserende hjelpemidler |
rutiner (prosedural leering)!

Reduser gradvis stgtte og gk gradvis variasjonen |
omgivelsene!

Tren 1 bruk av tenkestrategier og regler mens
strukturen gradvis reduseres!

Tren pa problemlgsningsstrategier!



“Ta med heim”-budskapet:

Kognitiv rehabilitering er
“skreddersam?”, ikke
“konfeksjonsindustri”!

Takk for oppmerksomheten!



