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Claudia Fahlke

ur paverkar psykisk ohalsa och missbruk

manniskans kognitiva formaga, vart satt att
fungera i vardagen? Vad hander nar minnet
sviker, tankarna rusar som tag genom huvu-
det och det ar oméjligt att koncentrera sig?

Mer an 350 personer, verksamma inom
hélso- och sjukvard, socialtjanst och krimi-
nalvard, samlades den 21 september for att
lyssna till Merete Glenne @ie, professor och
specialist i neuropsykologi i Norge. Hon har
i 20 ar arbetat
bade kliniskt och
med forskning
om fragor som ror
kognitiva funktio-
ner vid psykisk
ohalsa och miss-
bruk.

— Det har &r ett angeldget omrade som vi
behdver veta mer om, konstaterade dagens
moderator Claudia Fahlke, professor vid
psykologiska institutionen vid Géteborgs uni-
versitet.

Hon papekade ocksd att den unika sam-
verkan mellan Lansstyrelsen, Goéteborgsre-
gionens kommunalférbund/FoUiVast, Vastra
Gotalandsregionen, Kriminalvarden och
Goteborgs universitet som finns i lanet upp-
marksammats av den statliga missbruksut-
redningen.

— Det é&r roligt att vi fatt den uppmark-
samheten, men framfor allt ar det viktigt for
att amnet har den bredden och berér alla
vara verksamheter.

KOGNITIV SVIKT sren storning i

férmagan att uppfatta, bedoéma, lagra och
agera i forhallande till informationen i var
omgivning. Tecken pa kognitiv svikt kan vara:

Samre minne.

Minskad uppmarksamhetsférmaga.
Spraksvarigheter.

Svért att orientera sig i rum och rikt-
ning.

Minskat mentalt tempo.

Forlangd reaktionstid.

Nedsatt urskiljningsformaga.
Nedsatt forméga att planera och orga-
nisera.

Minskad sjalvinsikt.




Om hjarnan — vad
ar kognitiv svikt?

Glommer du namnet pa din arbetskamrat? Klarar du inte av att gora tva
saker samtidigt? Kan du inte koncentrera dig pa boken du laser?

Lite kognitiv svikt drabbar oss alla d& och di. Men en del manniskor har
sa stora problem att de har svért att klara vardagen.

Nar hjarnans

direktor

Inte gor sitt jobb

FOR ATT FORSTA vad kognitiva funktionshinder ar
behover vi forstd hur hjarnan fungerar och stilla de
ritta frigorna, menar Merete Glenne Jie.

— En psykolog stiller frdgor om vad du tinker pa
och varfér. En neuropsykolog vill veta hur du tin-
ker. Gar det fort? Sakta? Ar det tomt eller fullt inne
i huvudet? Det idr alltsa tankarnas process, inte dess
innehall, som ar intressant.

Kognitiv svikt dr ofta ett osynligt handikapp. Sam-
tidigt ar det ett funktionshinder som ar skambelagt.
Att inte komma ihag namn eller kunna passa tider,
inte halla ordning pa sin ekonomi eller kunna skota
ett arbete 4r detsamma som att vara slarvig och lat i
madangas 6gon.

Det som ofta brister hos personer med psykiska
sjukdomar och kognitiv svikt dr att ”hjarnans direk-
tor”, de exekutiva funktionerna, inte skoter sitt jobb.
Det sker i den framre delen av hjirnan, frontalloben,
som himtar information och intryck fran andra delar
av hjarnan och bearbetar dem for att gor en plan och
l6sa problemet.

Frontalloben &r en oerhort avancerad kontrollsta-
tion som utvecklas successivt och i samspel med andra
minniskor. Det ar forst i 25-4rsdldern som frontallo-
ben ar fullt utvecklad. Det dr ddrfor som sma barn
reagerar sa direkt pa intryck. Barnets kontrollstation
har inte hunnit lira sig att hantera det som sker.

DET AR "HJARNANS DIREKTOR” som gor planer for hur vi
ska hantera situationer som dyker upp, som gor att vi
sansar oss och inte tappar fattningen. Om vdra hand-
lingar automatiseras och blir till vanor, si anvinder
vi oftast inte frontalloben. D4 sparar hjarnan energi.
P4 s3 sitt kan vi utfora en mingd saker — gd upp pa
morgonen, kld pa oss, borsta tinderna, ta oss till job-
bet — utan att tinka sd mycket pa vad vi gor. Vil pa
jobbet borjar vi istillet fundera: ”Stingde jag av spis-
plattan? Laste jag dorren? Var la jag bilnycklarna?”.
Nir allt det dir har automatiserats finns det plats for
annat i huvudet.

Att ”hjarnans direktor” gor det den ska dr en for-
utsdttning for att fi vardagen att fungera, eftersom

det ofta uppstir situationer dir vanor och rutiner inte
racker till for att losa uppgiften. Hos en del kan de
exekutiva funktionerna kopplas pd nir handlingen
egentligen borde varit automatiserad och inte krivt
exekutiva funktioner. D4 kan det till exempel ta en
evighet att f3 i sig mat, eftersom varje moment — att
fora gaffeln till munnen, tugga och svilja, ta en ny
tugga — krdver tankearbete. Det ir inget som gar
automatiskt.

ARBETSMINNET AR EN EXEKUTIV underfunktion. Det &r
hir vi bearbetar kortvarig information som ibland
lagras i langtidsminnet. Planering, impulskontroll
och sjdlvinsikt dr andra underfunktioner som ar nod-
vandiga i vardagen.

— Impulskontroll kan handla om att ha formaga
att frdngd vanor som kan vara frestande men samti-
digt inte bra for personen. Tank en missbrukare som i
ratal haft som vana att skaffa droger, det dr vad han
dgnat all sin tid till. Har han inte formdaga att bryta
vanan och kora 6ver den impulsen frin hjarnan ir det
svart att bli drogfri.

EN ANNAN DEL AV HJARNAN hanterar kinslointryck. Dar
lagras kdanslomassiga reaktioner frén tidig spadbarns-
alder. Det lilla barnet lir sig att tolka sina kinslor
genom att spegla sig i de vuxna. De lir sig hur gladje,
ilska, sorg och smarta kidnns och hur det ser ut. Om
mamma och pappa inte har mojlighet att kdnna in
och spegla barnet, fir det inte namnet pa kinslorna,
varfor det kdnns si eller sa.

— Darfor maste vi ha fokus pd tidiga upplevelser
och relationer i barndomen. Mdanga personer med
dubbeldiagnoser har haft svara uppvixtforhallanden.
Hjidrnan har varit mer inriktad pa att 6verleva an att
lara.

Forskning visar att stresskdnsliga strukturer i hjar-
nans olika delar paverkas under olika delar av livet.
Det har ocksa visat sig att det kan ta upp till nio ar
innan den paverkan far effekt om allvarliga trauman
skett under barnaaren.



Kognitiv svikt vid miss-
bruk och psykisk ohalsa

Kognitiv svikt har stor paverkan pa livskvaliteten. | kombination med psykisk ohadlsa och
missbruk blir det dessutom dnnu svérare att folja en behandling.

"Ar du ointresserad eller lat?”

ATT HA KOGNITIVA FUNKTIONSHINDER ir att inte klara
mycket av det som de flesta tycker ar sjalvklart.
Minga forsoker diarfor att undvika situationer dir
deras svérigheter kan avslojas.

— Att medverka i en behandling med gruppsamtal
kan dirfor vara oerhort dngestfyllt. Inte for att de har
ndgon social fobi, utan for att de glommer vad de ska
sdga ndr det dr deras tur att prata.

Kognitiv svikt har alltsa stor betydelse for en per-
sons formdga att ta till sig en behandling. Kommer
personen ihdg vad ni kommit 6verens om? Kan hon
koncentrera sig pa samtalen eller terapin 6ver tid?
Forlorar hon 6verblicken vid moten med flera perso-
ner? Kommer hon ihag att ta sina mediciner?

— Jag hade en patient som hela tiden glomde ta sin
medicin. S4 la han in ett larm pa sin mobiltelefon som
pdminde honom nir det var dags. Men nar han kom
in i badrummet dar den fanns, hade han glomt varfor
han var i badrummet... Det var forst ndar han ocksd
hade medicinen i fickan som han lyckades, berittade
Merete Glenne Qie.

AVEN | ARBETSLIVET SKAPAR kognitiva funktionshinder
stora problem. Det kan handla om att hantera tids-
granser, ldra sig nya rutiner, vara med pa moéten, gora
planer eller fortsitta gora ndgot efter att ha blivit
avbruten.

VIKTIGA FAKTORER SOM PAVERKAR KOGNITIONEN

Fréga alltid om:

* Somnen. 80 procent av alla med psykisk ohélsa har problem med sémnen
som &r extremt viktig for férmagan att koncentrera sig.

* Kost. Om man inte ater bra och regelbundet kan man inte koncentrera sig.

* Fysisk aktivitet.

* Mediciner. Biverkningar kan ge kognitiv svikt.

* Sjukdomar.

* Stress.

* Dyslexi.

* Missbruk.

* Om personen varit medvetslds, slagit huvudet.

En av Merete Glenne Jies patienter dr en duktig
rorlaggare. Men eftersom han har svart att komma
ihdg rutiner och nar och var han ska infinna sig, fick
han sparken fran det ena jobbet efter det andra. Los-
ningen var en skriftlig instruktion som han kunde
folja.

— Personen klarar inte av att halla fokus och
omgivningen blir frustrerad: Vi har ju pratat om
detta gang pa gang! Det hinder ju inget! Ar du oin-
tresserad eller lat?”. Det vi tanker och ser som den
personens problem, stimmer inte alls med hans eller
hennes egen bild.

OMKRING 80 PROCENT AV personer med diagnosen schi-
zofreni har ocksa kognitiva problem. Schizofreni kan
behandlas med neuroleptika, men mediciner hjilper
inte mot kognitionsproblemen. Vid bipolar sjukdom
brukar de kognitiva svarigheterna bli virre ju fler
depressioner, manier eller blandade tillstind som
personen haft. Psykoser forvarrar problemen och de
finns ofta kvar dven nir sjukdomen ir pa tillbaka-
gang.

Bland personer med missbruksproblem bedoms
att 20-30 procent ocksd har ADHD. Det ar svart att
diagnosticera eftersom missbruket och ADHD ger
liknande symtom, som koncentrationssvarigheter,
rastloshet och oro.

- Darfor ar det viktigt att tar reda pa hur personen
hade det innan hon boérjade med droger, papekade
Merete Glenne Qie.

Samtidigt kan missbruket ha pdverkat minnes-
funktionen och personen kan ha svart att minnas sin
barndom. Slag mot huvudet, syrebrist och narings-
brist kan ocksa paverka hjarnfunktionen.

ALL DROGANVANDNING, bade alkohol och narkotika,
paverkar kognitionen pd ndgot sitt. Ofta leder det
till problem med uppmarksamhet, inldrning, minne,
rumsuppfattning och exekutiva funktioner. Anvind-
ning av cannabis sitter i 2-3 veckor efter intag och
drogen reducerar kognitiv flexibilitet och forstaelse
for sammanhang som ar viktiga for férdndring och
rehabilitering. De flesta droger dr skadliga for kog-
nitionen.



Kartlagg styrkor
och svagheter

Styrkor skapar mojligheter

Med hjalp av bland annat neuropsykologiska
tester kan olika kognitiva funktioner kartlag-
gas. Det ger en bild av personens styrkor och
svagheter och hur de kognitiva problemen
paverkar vardagen.

EN KARTLAGGNING AV kognitiva funktioner innehdl-
ler flera delar. Bland annat gors en grundlig diagnos
och utredning av samtidiga sjukdomar. Information
hiamtas fran personer runt omkring och arbetstera-
peuter kan observera och kartligga hur vardagslivet
fungerar.

Den neuropsykologiska undersokning som gors
ar en funktionsbeskrivning och inte ett sitt att stilla
diagnos.

— Man kan ha bade koncentrationssvarigheter och
hogt 1Q, men den kognitiva svikten gor att man inte
fir anvindning for sin féormdga, papekade Merete
Glenne Jie.

DET FINNS FLERA SKAL till att gora en neuropsykologisk
undersokning. Forutom att f& en beskrivning av funk-
tionerna, bekraftas personens egna upplevelser av att
ha problem i vardagen. Undersokningen ger ocksd en
bild av forloppet 6ver tid, vilka kognitiva resurser och
mojligheter att kompensera bristerna som personen
har som kan ligga till grund for forslag till dtgdrder.
Den ger d4ven mojlighet att anpassa behandling eller
rehabilitering i forhallande till den kognitiva forma-
gan — att varken overvirdera (pa grund av god verbal
kognition) eller undervardera personens forméga.

MERETE GLENNE GIE PRESENTERAR undersékningen 1 ett
rutmonster dar olika formdgor ar ikryssade och det
ar late att se vad som ar svagheter och vad som ir
styrkor.

— Jag hade en patient, en man pd 25 &r, som inte
kunde arbeta. Han hade forsokt som bland annat
kundradgivare och telefonforsiljare, men misslyck-
ades hela tiden. Nir jag testade honom visade det
sig att hans styrkor fanns pa det praktiska omrdadet,
medan han hade ldgst viarden pa att prata och ord-
forstaelse! Inte konstigt att han hade svart att arbeta
som telefonforsiljare...

— Man kan ha bdde koncentrationssvarigheter och hég 1Q,
men den kognitiva svikten gor att man inte fdr anvindning for
sin formdga, papekade Merete Glenne Qie.



Hur kan vi hjalpa?

Evi Jutéus, kurator, psykiatriska oppenvards-
mottagningen, Lilla Edet, VGR

— Merete Glenne @ies dverskadliga sitt att pre-
sentera resultatet av testerna fran den neuropsy-
kologiska undersokningen var vildigt bra! Aven
om det var lite férenklat ar det latt for alla att

se vilka férmagor och brister som personen har.

Resultaten blir latta att ta till sig.

— Né&r man gér den typen av funktionstester dr det ju viktigt att ocksa dra nytta
av resultaten. Manga ganger beskrivs de i langa texter som manga har svart att
greppa. Det har sattet kande jag att vi skulle kunna anvanda. Jag har redan pra-
tat med véra psykologer om det.

Tomas Karlsson,
personligt ombud,

Bracke Diakoni

- Jag fick med mig

kunskap om hur viktigt det ar att inte enbart se

till sjukdomssymtomen, utan dven undersoka vilka
kognitiva svarigheter manga med psykisk sjukdom/
missbruk har. Samtal och mediciner ar inte tillrack-
ligt utan manga behéver dven annan hjalp.

— Som personligt ombud har jag bra méjlighet att
fa kunskap om vad mina uppdragsgivare klarar
och inte klarar i vardagen och stétta dem déar de
har svarigheter. Jag ska ju dock vara en hjalp till
hjalpen sa jag behéver se till att de far bra utred-
ningar av till exempel psykiatrin och att de far ett
stod som ar anpassat efter just deras styrkor och
svagheter.

Katarina Thunander, processledare, individ- och familjeomsorgen, Falkoping

— Jag har funderat en hel del om vad de
kognitiva svarigheterna gor med foraldrarna
och hur vi kan hjélpa dem, eftersom deras
problem far s§ stor pdverkan pa barnen.

— Det kinns ocksa bra att de har fragorna
kommer upp i missbruks- och beroendevér-
den, dar vi inte pratat s mycket om det tidi-
gare. Jag tror att vi ibland 6verskattar man-
niskors férmaga — "du fick ju en tid, men
kom inte, sa du dr vél inte intresserad?”.

Men problemet ar inte bara missbruket eller beroendet.
Det perspektivet har saknats nar det galler vuxna som
inte dr inom psykiatrin.

Hjalp mead

att etablera
goda vanor
och rutiner

Hur motiverad ar personen att ta emot hjalp?
Vad har gjorts tidigare? Vem kan hjalpa? Vad
kan personen gora sjalv?

Det &r de allra forsta frdgorna att stilla
nar stéd ska planeras.

ATT BEHANDLA KOGNITIVA funktionshinder &r svért.
Men det dar mycket man kan gora for att problemen
inte ska fa sd stora konsekvenser. Forutom att upp-
marksamma fragor som somn, kost, fysisk aktivitet,
mediciner etc., kan tekniska hjilpmedel vara en vig
for personer med minnes- och inlarningssvarigheter.
En smart telefon, smartpenna och dator kan vara till
god hjdlp. Att gora listor, upprepa information och
vara valdigt konkret och tydlig, 6va pa det som kanns
svart dr andra exempel pa stod.

Mycket handlar om att hjalpa till att etablera goda
vanor och rutiner som pa sikt kan bli ”automatisera-
de”. Minga har fatt for lite traning i hur man arbetar
in vanor eftersom de inte haft ndgon struktur i sin
egen uppvaxt.

PA JOBBET KAN MAN BEHOVA skriftliga rutiner eller andra
stodsystem. Instruktioner ska vara klara och man ska
ha en fast kontaktperson. Hjilp att prioritera och
organisera kan ocksa behovas.

En del behover en ”assisterande direktor” som kan
koordinera atgirder och ha kontakt med myndighe-
ter och andra aktorer runt personen. De med svira
kognitiva funktionshinder kriver samarbete Over
grianserna mellan socialtjanst, psykiatri, beroende-
vard, forsiakringskassa, arbetsformedling etc.



Samordning och "en dorr in”

Tala om kognitiv svikt pa ett sitt s3 att alla forstar. Att hjarnan kan kdnnas som en torktumlare
eller att tankarna rusar som ett tdg genom huvudet.
— Och stanna pa era jobb! De har personerna behdver kontinuitet!

DET VAR MERETE GLENNE @IES uppmaning till konferens-
deltagarna i den avslutande diskussionen.

Dir medverkade ocksa Lovisa Nygren, som arbe-
tar pa en av Kriminalvardens anstalter fér kvinnor,
Sagsjon soder om Goteborg, och Christine Kirpen-
steijn, personligt ombud i Uddevalla.

—En anstalt 4r ju en perfekt miljo for personer med
kognitiv svikt — struktur dr en av Kriminalvardens
paradgrenar. Och det dr ocksd ndgot vi anvander i
behandlingen. Svarigheten ar att f4 med sig den struk-
turen hem, konstaterade Lovisa Nygren.

Christine Kirpensteijn betonade att samhallet mas-
te tdnka pd hur strukturer och organisationer byggs
upp, eftersom de hir personerna behover stod fran

sd manga olika hall. Det beh6vs samordning och ”en
dorr in”.

— Ja, problemen finns dir ju dygnet runt. Darfor
behover de ha ndgon som finns dir och foljer med
over tid. Vi kan inte vidnta oss att en person med
kognitiv svikt tar alla de kontakterna sjalv, sa Merete
Glenne Jie.

Hon betonade ocksa vikten av att prata om de
kognitiva svarigheterna och gora det pa ett sdtt som
inte kdnns genant.

— Om personen sjilv inte ser problemen, friga om
vad som hint i livet, hur vardagen fungerar, vad hon
eller han kan, och att det ar mojligt att gora nagot at
de kognitiva svarigheterna.

Reflektioner

Merete Glenne Qie,
Claudia Fablke,
Lovisa Nygren och
Christine Kirpen-
stejn gav ndgra
avslutande reflek-
tioner.



Lolo Lebedinski, samordnare, FoU Sjuharad Valfard

— Det jag tankt mycket pa efter féreldsningen &r det Merete Glenne @ie kom in pa flera ganger
— bemétandet. Vi kommer alltid tillbaka till det. Det ar ju markligt att dessa skora personer ska
finna sig i snabba uppbrott, att vi inte har tid att bygga allianser och att vi snabbt démer ut
metoder, fast det kanske inte &r metoden det &r fel pa. Vi hade behévt mer tid tillsammans.

— Tank om det gick att visa att det I6nar sig ekonomiskt att lagga de dar extra timmarna i bor-
jan, att lyssna in och inte bara bestimma att "detta &r bra for dig”. D3 kanske bemétandefra-

gorna antligen kan fa hégre status.
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Michael Jonsson, enhetschef,
funktionshinderenheten,
Ostra Goteborg

— Det jag fick med mig ar hur viktigt

det ar att se till manniskans totala

livssituation. Och Merete Glenne @ie

ar en mycket kunnig forelasare som
pratar pa ett enkelt och begripligt
satt.

— Forelasningen ledde till en insikt

om vilka orimliga krav vi ibland stal-

ler pa personer i malgruppen. Jag

kommer att fortsatta att arbeta med

att lyfta fram en individuell plan for
den enskilde dir det tydligt framgar
vem som ska vara koordinator for
respektive insats.
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