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Sammanfattning
Syftet med studien var att undersdka deltagarnas tilltro till sin egen formaga innan och efter
genomford arbetsminnestrdning i arbetsminnestrdningsprogrammet Cogmed QM. Studien
genomfordes pa  Psykosmottagningen Molndal, Psykiatri  Psykos, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dér detta program anvénts i patientarbetet sedan 2010. I tidigare
undersokning pd kliniken har patienter inte visat forbéttring i arbetsminne men dédremot
upplevt att de tror mer pé sig sjilv och sina formagor. Dérfor undersoktes nu detta ndrmare
med hjidlp av Banduras begrepp Self Efficacy. Samtliga som erbjods arbetsminnestréning
under projektets ging erbjods ocksa att delta i studien och tackade ja. Deltagarna utforde
traningsprogrammet och fyllde ocksd i en skattningsskala for tilltro till egen forméga, en
sjdlvskattning av minne, samt uppgav individuella m&l med tréningen, relaterade till
vardagsaktiviteter. Resultaten visar ingen signifikant okning i tilltro till egen formaga pa
skattningsskalan, ddremot fick deltagarna ett 6kat arbetsminne, enligt triningsprogrammet och
sjdlvskattningar samt levde i hog utstrickning upp till sina egna maél. Slutsatsen dr att
instrumentet inte lyckas fanga 6kningen i tilltro till egen forméga, men enligt definitionen av

vad tilltro till egen formaga dr s har deltagarna fatt en okad tilltro till sin egen forméga.

Nyckelord: self-efficacy, arbetsminne, psykos, arbetsminnestraning, Cogmed QM, forméga.



Abstract
The purpose of this study was to measure the participants Self-efficacy before and after going
through the working memory training program Cogmed QM. The study was set at the
psychosis unit in M6Indal, Sahlgrenska University Hospital, where this training program has
been in use with the patients since 2010. In earlier studies at this clinic patients have shown
no improvement in working memory after the training, but have reported a greater belief in
themselves and in their abilities in everyday life. We chose to further investigate this using
Banduras concept Self-efficacy. All patients offered working memory training in the time that
the project was running were also offered to participate in the study and chose to do so. The
participants went through the training program and filled in a self-assessment scale for Self-
efficacy, a self-assessment for memory, and set individual goals for their training related to
their everyday life activities. The results show no significant increase in Self-efficacy, as
measured by the General Self-efficacy Scale. We did see an increase in working memory as
measured by the training program Cogmed QM. The self-assessment regarding memory also
showed that the participants experienced an increased memory. They also improved in regards
to their individually set goals. The conclusion of the study is that the participants did increase
their Self-efficacy, as defined by Banduras, but that the General Self-efficacy Scale did not

capture the improvement.
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Inledning

Personer med psykossjukdom star i hog omfattning utanfor samhallet vad géller
arbete och meningsfull sysselséttning. Det dr ocksa en grupp dér social isolering dr mycket
vanligt forekommande (Socialstyrelsen, 2011). Personer med psykossjukdom har ofta svért att
hélla igang dagliga rutiner och utfora aktiviteter pa viktiga livsomradden (Socialstyrelsen,
2011). Det finns flera mojliga skél till varfor det ar svart for personer med psykossjukdomar
att delta i samhéllet. Ett av dem dr psykossymtomen, ett annat viktigt hinder &r ofta kognitiva
nedsdttningar 1 funktionsféorméaga. Studier har visat att dessa nedsdttningar dr en starkt
bidragande orsak till svarigheterna att delta i samhéllet (Lett, Voineskos, Kennedy, Levine, &
Daskalakis, 2014; Socialstyrelsen, 2011). Vi undersoker om vi kan fa en 6kad funktion i
arbetsminne, for gruppen deltagare med psykossjukdom, genom att utvdrdera ett
traningsprogram for arbetsminnet. Var hypotes ér att denna 6kning ocksa leder till en 6kad
tilltro till egen forméga, vilket i sin tur kan ge ett 6kat deltagande i samhéllet.

Arbetsminnestridningsprogrammet Cogmed QM har anvints pd Psykosmottagningen
ModlIndal sedan 2010. Uppfattningen hos de tvd coacher som arbetar pd mottagningen ar att
ménga patienter, efter avslutad tridning, rapporterar okad tilltro till egen férmaga och dkad
aktivitetsniva i aktiviteter som kraver koncentration, oberoende av det faktiska resultatet av
trdningen. I en rapport frdn 2009 inom samma organisation gjordes, forutom minnestestningar
innan och efter genomférd minnestraning, ocksa en intervju efter genomfort traningsprogram
om upplevda forbéttringar i livet. Resultaten visade da att forsokspersonerna upplevde en
okad kénsla av trygghet i vardagen. Flera forsokspersoner uppgav ocksé att de kéinde sig mer

normala och hade en 6kad tillit till sin egen formaga (Moller, 2009).

Arbetsminne

Den mest anvdnda modellen for arbetsminne dr den som beskrivits av Baddeley
(Rapport, Orban, Kofler, & Friedman, 2013). Enligt Baddeleys modell bestar arbetsminnet av
en central informationsbearbetande enhet, med tre underordnade slavsystem. Den centrala
enheten dr den som styr var uppmirksamheten ska riktas, bortprioriterar irrelevant
information och prioriterar i systemet ndr mer dn en uppgift behover utforas. Den dr ocksé
ansvarig for att samordna de olika slavsystemen. Den centrala informationsbearbetande
enheten har en begransad kapacitet och nér kapaciteten dverskrids eller nir uppgiften kréver
det kopplas ett av slavsystemen pa. Exempelvis kopplas det visuospatiala systemet pa dd det

ar det handlar om att minnas spatial information, exempelvis en karta. Slavsystemen &r det



fonologiska systemet, den visuospatiala hjélpsystemet och det episodiska systemet (Rapport et
al., 2013).

Arbetsminnets uppgift dr att kortvarigt hélla, anvinda och anpassa information
(Klingberg, 2012; Lett et al., 2014). Detta anvinds for ménga komplexa kognitiva uppgifter
sasom lasforstaelse, problemldsning och uppmérksamhetsforméiga (Klingberg, 2012). Det ar
speciellt aktivt i samtal ddr vi tar in information fran flera personer, goér analyser och
reflekterar (Adler, 2014). Det &r ocksa i arbetsminnet sorteringen av information sker som

hjélper personen att agera i enlighet med sina mal (Lett et al., 2014).

Kognitiva funktioner och arbetsminne hos personer med psykossjukdom

Forsdmrad kognitiv formaga ar vanligt vid en rad psykiatriska sjukdomar, bland
annat vid psykossjukdomar. Forsdmrad kognitiv forméga innebédr svarigheter att initiera
aktiviteter, ta beslut, sortera ut viktig information, ldgre uthdllighet, svért att uppratthélla
koncentrationen (Socialstyrelsen, 2011).

Péaverkan pa arbetsminneskapaciteten &r ett av de centrala kognitiva funktionshindren
vid psykossjukdom (Lett et al., 2014). Man har konstaterat att kognitiv forméga ar avgorande
for hur sjukdomen utvecklas. De som drabbas i unga ér har allvarligare kognitiva svérigheter
som kvarstér over tid (Lett et al., 2014).

Att behandla arbetsminne hos personer med psykossjukdom dr av yttersta vikt da
man sett att personens funktionsnivd hénger ihop med arbetsminneskapaciteten. Kan man
forbattra arbetsminnet eller forhindra nedséttningar pa arbetsminnet kan man forbittra
personenens funktionsnivd i sitt dagliga liv (Lett et al, 2014). Enligt Lett och hans
medarbetare forlinger arbetsminnet effekten av deltagarens upplevelse bortom den
information som ér tillgdnglig i stunden, exempelvis i behandlingssituation pd kliniken. Det
gor det d& mojligt att inkorporera informationen med information fran langtidsminnet och
tidigare erfarenheter och anvidnda sig av detta for att generalisera erfarenheten fran
behandlingsrummet och kunna anvénda sig av den i sin vardag. Detta {or att hjdlpa personen
att agera i riktning mot sina mal.

Enligt Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstind 2011 bor insatser for att behandla nedsatt kognitiv formaga
erbjudas till personer med psykossjukdomar (Socialstyrelsen, 2011). Kognitiva
funktionsnedsattningar kan vara ett storre hinder for atergang/rehabilitering till ett normalt liv
an psykossymtomen (Lett et al., 2014; Mdller, 2009). I socialstyrelsens nationella riktlinjer

rekommenderas kognitiv trining for att forbéttra minnesformagan samt formégan att



uppmaérksamma, planera och lsa problem, detta genom IPT-k och databaserad traning. Detta
rekommenderas for att hoja individens funktionsférméiga med syfte att mojliggora deltagande

1 samhéllet (Socialstyrelsen, 2011).

Tilltro till egen forméga

Tilltro till egen formaga kan médtas med hjdlp av en skala som heter Svenska
Versionen av General Self Efficacy Scale. Den dr utvecklad av Koskinen-Hagman, Schwarzer
och Jerusalem (Schwarzer, 2012) och baserar sig pd Banduras begrepp Self Efficacy
(Bandura, 1977). Banduras definition av Self Efficacy, eller tilltro till egen forméga som vi
hédanefter kommer att bendmna det i texten, avser en persons tilltro till sin egen formaga att
hantera sig sjdlv och kontrollera héndelser som paverkar dennes liv (Benight & Bandura,
2004). Tilltro till egen formaga ér tilltron till att man kan paverka det som hénder i ens liv.
Utan tilltro till egen forméga har en person inte anledning att delta eller gora aktiva val 1 sitt
liv (Benight & Bandura, 2004).

Tilltro till egen forméga &r inte medfodd utan utvecklas fran fyra kéllor: performance
accomplishment, vicarious experience, verbal persuasion, and emotional arousal (Bandura,
1977); (Suzuki, Amagai, Shibata, & Tsai, 2011). Tilltro till egen forméga utvecklas séledes
under hela livet nédr personen samlar pa sig erfarenheter av att lyckas och att misslyckas inom
olika livsomrdden (Chen, Gully, & Eden, 2001). Tilltro till egen forméga paverkar en person
pa en mingd olika sidtt. Det paverkar personens kognitiva, motivations, affektiva och
beslutsfattande processer. Det paverkar om en person tdnker pd sig som kunnig eller okunnig,
har forméga att motivera sig sjilv och sta ut genom motgéngar. Det paverkar sdrbarheten for
stress och nedstimdhet. Det paverkar en persons val i livet. Tilltron till den egna férméigan
paverkar alla dessa faktorer och skapar en motstdndskraft i stressande situationer (Benight &
Bandura, 2004).

Personens tilltro till egen forméga paverkar dven hur denne uppfattar och bearbetar
hotfull information. En person med lag tilltro till sin forméga att paverka situationen kommer
1 hogre utstrackning fastna i tankar om att inte kunna hantera situationen, dvervérdera risker
och pa sé sitt forsdmra sin problemlosningsforméga jamfort med en grupp med hogre tilltro
till egen formaga (Benight & Bandura, 2004). En person med ldgre tilltro till egen forméga
kommer ocksa att ha hogre fysisk arousal/paslag nér hen hamnar i en stressande eller hotfull

situation @n en med hogre tilltro till egen forméaga (Benight & Bandura, 2004).



Tilltro till egen forméga hos personer med psykossjukdom

Studier har visat att personer med psykiatriska funktionsnedsattningar har lag tilltro
till sin egen formaga och i hog utstrackning star utanfor arbetslivet (Lee, 1983; Suzuki et al.,
2011). Personer med en sysselséttning har hogre tilltro till egen forméga dn de utan. Nar en
person gir in 1 anstdllning s& Okar sjdlvkédnslan, deltagande i1 sociala sammanhang
normaliseras och den &vergripande funktionsnivin okar (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001;
Suzuki et al., 2011).

En stor svarighet for personer med psykossjukdom éar initiering och uthallighet i
aktivitet (Lett et al., 2014). Enligt Bandura &r ocksa chansen att en person initierar och haller
ut 1 aktivitet hogre ju hogre tilltro personen har till sin egen formaga (Bandura, 1977). En
naturlig foljdtanke av detta blir att om man kan hitta en behandlingsmetod som paverkar
personens tilltro till den egna formégan s& borde det dka chansen att slutfora behandlingen
samt 0ka deltagarens funktion i vardagen. Uppfattningen hos de tvd coacher som arbetar pé
mottagningen dr att manga patienter efter avslutad arbetsminnestraning frimst rapporterar
okad tilltro till egen formédga och oOkad aktivitetsnivd i1 vardagsaktiviteter som kréver
arbetsminneskapacitet, detta oberoende av deltagarnas indexutveckling i Cogmed QM.

Banduras menar att behandlingar som riktar sig mot performance/gérande paverkar
tilltro till egen formaga i hogre grad dn behandlingar som inte &r performanceinriktade
(Bandura, 1977). Séledes bor databaserad minnestrdning som bygger pd patientens egen
aktivitet och delaktighet med direkt feedback pd prestation kunna paverka tilltro till egen
formaga. Studier har visat att tilltro till egen formaga &dr generaliserbar fran en aktivitet till en
annan. Darfor tror vi att 6kad tilltro till egen formaga i situationen med minnestrdning kan

generera Okad tilltro till egen forméga i aktiviteter i dagliga livet (Bandura, 1977).

Syfte
Vart syfte med denna undersdkning dr att med hjdlp av Svenska versionen av
General Self Efficacy Scale undersoka om deltagarnas uppfattning av tilltro till sin egen

formaga okar efter genomford arbetsminnestrining.

Fragestillningar
Okar deltagarnas tilltro till egen formiga mitbart efter genomford

arbetsminnestraning med Cogmed QM?



Hypotes
Var hypotes ér att deltagarnas skattade tilltro till egen forméga, mitt med Svenska
versionen av General Self Efficacy Scale, kommer att oka efter genomford

arbetsminnestrining.

Metod

Deltagare

Undersokningen utférdes pa Psykosmottagningen Mdlndal, en Oppenpsykiatrisk
mottagning inom psykossektionen SU Sahlgrenska Goteborg for vuxna. Deltagarna till
undersokningsgruppen var samtliga patienter som under tidsperioden januari 2013 till april
2014 deltog i minnestrdning pa mottagningen och tackade ja till att medverka i
undersokningen. Samtliga tillfrdgade valde att delta i undersdkningen.

Som tabell 1 visar bestod undersokningsgruppen av 13 deltagare varav § var méin och
5 kvinnor. Av dessa slutforde 9 deltagare triningen. Aldersspannet bland de som slutforde
undersokningen var 20-45 ar. 7 deltagare hade slutfért gymnasium och 2 hade pébdrjat
hogskolestudier. 4 deltagare forsorjde sig delvis genom arbete. 5 personer var helt sjukskrivna

eller hade stadigvarande sjukersittning.

Tabell 1 hir

Design

Vi har gjort en kvantitativ undersokning med hjélp av skattningsskalor/enkéter. Detta
projekt har varit en totalundersdkning. Samtliga patienter som péabdrjade en Cogmed QM-
trdning pa psykosmottagningen mellan januari 2013 — april 2014 tillfragades om deltagande i
undersokningen. Samtliga tillfragade tackade ja och har ingétt i undersdkningsgruppen. Ingen
kontrollgrupp har funnits d4 det ingér som en del av behandlingen pd mottagningen att alla

med arbetsminnessvarigheter erbjuds genomfora arbetsminnestrining med Cogmed QM.



Instrument

Cogmed QM. Cogmed QM ér ett databaserat traningsprogram for trdning av
arbetsminne. Totalt bestar ett traningsprogram av 25 sessioner, som utfors under en intensiv
period (rekommenderas 5 dagar i veckan i fem veckor). Varje session tar ca 30-45 minuter
(Pearson, 2014). Svérighetsnivan 1 dvningarna anpassas individuellt s att dvningarna hela
tiden dr pd individens maxkapacitet, det vill sédga, nir du blir béttre blir 6vningarna svérare
(Pearson, 2014). For att hjdlpa deltagarna att hilla motivationen uppe finns ett system med
positiv feedback i form av en rost som berdmmer deltagaren nér hen lyckas, eller sdger till nar
hen &r nidra att lyckas. Tréningsindex visar hur det gar i trdningen, det vill sdga maéter
forbattring pa de tranade uppgifterna. Efter tre genomforda trédningar erhéller deltagaren ett
startindex. Maxindex dr deltagarens hogsta niva hen uppnétt under arbetsminnestridningens
géng. En normal triningsindexutveckling dr mellan 14-32 enheter. Index forhaller sig till en
normalpopulation ddr en vuxen person utan arbetsminnessvarigheter i snitt startar pa 100
enheter. Programmet ir internetbaserat och kan utforas antingen pa klinik eller hemma hos
deltagaren. Vid planering av behandling tas stéllning till var trdningen lampligast utfors
utifran deltagarens onskemadl, tillgdng till dator och internet samt hens formaga att utfora
trdningen i hemmet.

Programmet marknadsfors av Pearson Assessment och &r frdn borjan utvecklat for
deltagare med neuropsykiatrisk problematik (Pearson, 2014). Programmet dr utvecklat av
forskare i neuropediatrik pad Karolinska Institutet, den forsta studien publicerades 2002. Det
har gjorts manga studier med deltagare med neuropsykiatriska diagnoser men dven personer
med exempelvis stroke har genomgatt trining med goda resultat. Det har inte, enligt var
kdnnedom, publicerats nagra studier med deltagare med psykossjukdom. Det har gjorts
undersokningar med friska deltagare, for att undersoka hur arbetsminnestrdningen paverkar
hjérnans aktivitet (Klingberg, 2012). En MR kamera métte hjarnaktivitet fére, under och efter
trdning. Experimentet visade att aktiviteten 6kade i pannloben och hjdssloben. Omraddena med
okad aktivitet dr sa kallade multimodala omrdden i hjdrnan alltsd omrdden som &r aktiva nir
man utfor komplexa mentala uppgifter. Detta kan forklara hur trdningseffekten generaliseras
till forbattring 1 arbetsminnet i vardagen for deltagarna (Klingberg, 2012).

Svenska versionen av General Self Efficacy Scale. General Self Efficacy skalan
utvecklades av Jerusalem och Schwarzer 1979 och bestod frén borjan av 20 items. Efter hand
har det blivit 10 items och skalan har i sin nuvarande form Gversatts till minst 28 sprak

(Schwarzer, 2012). Exempel pa items i testet dr:” Jag lyckas alltid 19sa svédra problem om jag
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bara anstranger mig tillrdckligt.” ”Tack vare min egen forméga kénner jag lugn dven nér jag
stélls infor svarigheter."

Skalan gér frdn 1-4, dir hoga podng motsvarar hog tilltro till egen forméga.
Totalsumman ar mellan 10 - 40 podng, dir 40 poing motsvarar mycket hog tilltro till egen
formaga och 10 poidng motsvarar mycket liten tilltro till egen féorméga. Svarsalternativen &r:
tar helt avstand (1), tar delvis avstand (2), instimmer delvis (3), instimmer helt (4).

Skalans psykometriska egenskaper har visat sig vara goda. Luszczynska och
Gutiérrez-Dona (Luszczynska, Gutiérez-Dofia, & Schwarzer, 2005) visar att skalan har bade
hog reliabilitet och validitet. Nér man berdknat Cronbachs alpha for att titta pa testets interna
konsistens visar resultatet pd siffror mellan .75 - .95. Studier har visat positiva samband
mellan frageformuléret och begrepp som optimism och negativa samband med depression och
angest (Bjurhult, 2009; Luszczynska et al., 2005). Se bilaga 1 for samtliga fragor.

Sjilvskattning minne. For att skatta patientens sjdlvupplevda minnessvarigheter i
forhallande till dagliga aktiviteter har man pa psykosmottagningen Mdlndal tagit fram ett
sjdlvskattningsinstrument. Detta anvéinds som screening infor eventuell trdning. Om patienten
skattar att hen har svarigheter med minnet erbjuds patienten minnestraning med Cogmed QM.
Skalan gér fran 0-3 ddr l14ga podng motsvarar stora svarigheter. Svarsalternativen dr aldrig (3),
ibland (2), ofta (1), alltid (0). Exempel pa fragor i testet 4r: “Har du svart att minnas langa
instruktioner eller instruktioner i flera led, till exempel recept och végbeskrivningar?”
“Tycker du att det &r svart med problemlosning som krdver att man haller flera saker i
huvudet, till exempel huvudrakning?” Se bilaga 2 for samtliga fragor.

Trianingsindex Cogmed QM. Triningsindex bestdr av startindex, maxindex och
indexforbéttring. 1 programmet anvinds indikatorn for att visa pad fordndring under
traningsperioden. Deltagaren kan sjélv folja sin utveckling via Cogmeds hemsida. Startindex
baseras pa prestation frén trdningsdag tvd och tre. Maxindex baseras pa prestation fran de tva
bista dagarna under triningsperioden. Indexforbittringen fir man genom att subtrahera
maxindex fran startindex (Pearson, 2014).

Individuella mal. Deltagarna har dven formulerat 1-3 individuella mal infor
trdningen som graderades fran 1-10. Dér 1 &r “’klarar inte alls” och 10 “’klarar utmarkt”. Dessa
mél anvdnds for att f& en generaliseringseffekt av triningen samt att motivera deltagarna
genom triningen. Exempel pd mal dr: “Jag vill kunna minnas instruktioner pd min
praktikplats”, ”Jag vill kunna komma ihdg vad andra pratar om nér jag samtalar”, ”Jag vill

minnas vad jag ldser ndr jag ldser bocker”, ”Jag vill kunna bibehalla fokus under lingre tid”,
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”Jag vill bli battre pd att padborja och genomfdra uppgifter istillet for att ligga mig da

motivationen forsvinner”, ”’Kunna hélla fokus pé ldraren under lektionen”.

Datainsamlingsmetod

Data har samlats in med hjidlp av flera olika skattningsskalor, samt
arbetsminnestraningsprogrammet Cogmed QM. Vi valde att anvinda skattningsskalan
Swedish Version of General Self Efficacy Scale for att méta forandringar i tilltro till egen
formaga da det dr en vl beforskad skala med goda psykometriska egenskaper generellt. Den
ar inte utprovad for gruppen deltagare med psykossjukdomar, men ingen alternativ skala som
miiter tilltro till egen forméga for just den gruppen fanns varfor vi valde att forsoka med den
skala som visade bist egenskaper generellt. Forutom denna skala har vi valt att 4ven anvidnda
oss av de data som dnda samlas in i samband med arbetsminnestrdningen pd mottagningen.
Den information som samlats in, samlades in med en sjdlvskattningsskala for minne,
individuellt satta mal, samt traningsindex i Cogmed QM. Sjélvskattningsskalan f6r minne ar
tillverkad pad mottagningen som ett instrument for att utvirdera effekten av
arbetsminnestraningen. Vi valde att anvdnda denna skattningsskala for att fanga deltagarnas
egen uppfattning av hur vl arbetsminnet fungerar fore och efter genomford trining. Det
rekommenderas att deltagare som genomfor arbetsminnestrdning med Cogmed QM &dven
satter upp individuella mal som en hjélp att generalisera sin tréning in i vardagen. Vi har valt
att titta pa de uppsatta malen for att fa en 6verblick dver forbattrad funktion i vardagen. Vi har
dven anvdnt Cogmed QMs triningsindex for att undersoka om deltagarnas arbetsminne
faktiskt forbéttrades pa signifikant sétt av trdningen och om det i sa fall samvarierar med 6kad

tilltro till egen forméga.

Genomforande

Dag 1. Deltagare som tillfrdgats om intresse for minnestrining, efter att Case
Manager identifierat misstdnkt minnessvérighet, triffar en av tvé coacher pa mottagningen for
information om trédningsprogram och upplidgg. Deltagaren svarar pa sjélvskattning minne och
sjdlvskattning tilltro till egen fOrmaga, samt sitter tillsammans med coachen mal for
trdningen. Vid samma tillfélle informeras deltagaren om studien muntligt och skriftligt och
deltagare far fylla i medgivande. Deltagaren informeras om att resultatet kommer att
behandlas konfidentiellt och inte gar att spdra till hen som person. Se bilaga 3 for

samtyckesformulér.
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Trianingen. Varje deltagare gor tillsammans med sin coach upp en egen detaljerad
plan (behandlingsplan) for sin tréning, trdningsintensiteten varierar mellan 2-5 tillfdllen per
vecka beroende pé patientens dnskemdl och mojlighet att ta sig till mottagningen. 5 deltagare
genomforde delar av trdningen i hemmet. Totalt bestér trdningen av 25 traningstillféllen, varje
tillfalle tar 30-45 minuter. Deltagarna tog mellan 2-6 ménader pa sig att slutfora traningen.

Efter trining. Ungefdr en vecka efter avslutad trining tréffar patienten sin coach for
avslutningssamtal, uppfoljning av resultat och mél. Vid detta tillfille fyller patienten &ter i

sjdlvskattning minne samt GSE. Tabell 2 visar genomforandeprocessen for deltagarna.

Tabell 2 hir

Databearbetning

Data har bearbetats i SPSS statistikprogram och tabeller har gjorts i Excel. Vi har
genomgaende anvént oss av repeated measures test dir vi jamfort skattningar fore och efter
genomford arbetsminnestraning. General Self Efficacy Scale liksom Cogmeds indexvérden ar
instrument dir en normalfordelning av resultat fOrutsdtts varfor vi valt att gora t-test
(parametriskt test) for att undersdka fordndringar. D4 vi har sd fa deltagare har vi dven
kontrollerat resultaten med ett icke-parametriskt test, Wilcoxons Signed Rank test, for att
undersoka fordndring ifall normalfordelningen inte funnits i vara data. D4 bada test visat
liknande resultat har vi valt att redovisa dem med hjilp av t-test. D4 vi jimf{ort innan och efter
vérden pé sjédlvskattningen 1 minne och individuella mal har vi anvint Wilcoxon Signed Rank
test da det inte dr ndgot standardiserat test och vi inte kan forutsétta ndgon normalfordelning.
Vi har tittat pd grafer 6ver resultaten och fatt stdd 1 vir uppfattning att det inte funnits ndgon
normalfordelning i resultaten.

Vi har berdknat Cronbachs alpha for General Self Efficacy Scale. Vi har fitt o =
0,89, vilket dr mycket bra intern konsistens pé testet. Dock blir konsistensen dnnu hogre om
man utesluter frdga 3: Jag har inga svérigheter att halla fast vid mina malsittningar och

forverkliga mina mal.
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Bortfall

Det var totalt 13 deltagare som tackade ja till att delta i den har undersdkningen. Av
dessa har 9 skattat General Self Efficacy bade fore och efter arbetsminnestraning. Av de 4
som inte slutférde sin trianing fick tva avbryta av medicinska skél, en pd grund av langre tids
resa och en pé grund av att hen fick ett arbete. Det ar tdnkbart att resultatets generaliserbarhet
har paverkats negativt av bortfallet d& en del av bortfallet berott pd att deltagarna inte haft
formaga att genomfora arbetsminnestraningen pd grund av sin psykossjukdom.

En deltagare har gjort samtliga fore och efter-skattningar samt maluppfoljning trots
att hen enbart gjort 18 av 25 tréningstillfillen. Da samtliga virden finns rapporterade har vi

valt att inkludera hen 1 studien.

Reliabilitet och validitet

Som beskrivits tidigare har intern konsistens berdknats pd General Self-efficacy
skalan och den visar en god intern konsistens, i1 linje med resultat frén tidigare forskning pé
skalan och dess egenskaper (Schwarzer, 2012). Nir skalan har administrerats under studien
har coacherna upplevt att skalans abstrakta fragor har varit svdra for deltagarna att forsta,
vilket gor att man kan ifragasétta reliabiliteten pa de svar vi fatt. Sjilvskattningen for minne
och de individuella malen &r svara att bedoma tillforlitligheten pa. Sjdlvskattning minne ar
tillverkad pad kliniken och inte tidigare beforskad. Hade det funnits en béttre skala for
dndamalet hade det varit naturligt att vélja den istéllet, men da det, till var kdnnedom, inte
finns en sddan skala har vi valt att inkludera den skala som anvinds pa kliniken. Individuella
mél rekommenderas av tillverkarna av arbetsminnesprogrammet (Pearson, 2014) for att oka
generaliseringseffekter av traningen och utfors dirfor som standard pé kliniken. Detta 4r ingen

standardiserad skala och det blir dérfor svart att uttala sig om reliabilitet och validitet.

Etiska overviganden

Denna undersdkning &r gjord med godkdnnande frdn verksamhetsledning pa
psykiatri psykos, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Alla deltagare informerades muntligt och
skriftligt om undersékningens syfte och innehdll. Samtliga har skrivit pd medgivande dir det
framgar vilket material som samlas in, att samtligt material dr avidentifierat och att materialet
kommer att anvdndas i utvecklingsarbete pd enheten. Samtliga patienter som erbjods
minnestraning erbjods &dven att delta i undersdkningen och deltagande péverkade inte

mdjligheten att fa tillgéng till minnestrining.
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Resultat

Resultaten visar att deltagarna efter genomford arbetsminnestridning far en faktisk
forbattring i arbetsminne métt med indexforbattring 1 Cogmed Qm. Deltagarna har ocksé en
upplevelse av forbattrad funktion i vardagsaktiviteter relaterat till arbetsminnet som mitt med
sjdlvskattning minne och individuellt satt mal.

Var hypotes var att deltagarnas tilltro till egen formaga som skattat med General Self
Efficacy Scale, skulle 6ka efter genomford arbetsminnestrianing. Figur 1 visar medelvirdet i
GSE-skalan for tilltro till egen forméga. Det finns en tendens till forbéttring 1 deltagarnas
skattning, men sambandet &r inte tillrdckligt starkt for att vara statistiskt signifikant. Vi har
gjort ett t-test for att jimfora deltagarnas skattning pa tilltro till egen féorméaga (General Self
Efficacy Scale) innan och efter genomford arbetsminnestraning. Medelvirdena av de olika
métmetoderna fore och efter traning visar ingen signifikant férdndring, t (9) = 0,06 p > 0.05 1
totalresultatet (se Tabell 3). Endast ett item, item 4, visar en skillnad i hur deltagarna svarar

fore och efter genomford trianing.

Tabell 3 hir

Figur 1 har

Som syns i Figur 2 upplever deltagarna, enligt minnesskattningen, att minnet har
forbattrats. Skillnaden &r statistiskt signifikant berdknat med hjélp av Wilcoxon Signed Rank
Test, z(9) = 0,02 p <0.05 (Tabell 3). Efter genomgéngen arbetsminnestrédning uppger

deltagarna en fordndring pé item 4, 7 och 13 se bilaga nr 2 for fragor.

Figur 2 har
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Vi har dven jamfort deltagarnas startindex och maxindex i trdningsprogrammet
Cogmed QM. Som framgér i Figur 3 okar indexmedelvirdet i Cogmed QM med tréning.
Skillnaden ar statistiskt sékerstilld i ett t-test, t (9) = 0.00 p > 0.05 (Tabell 3).

Figur 3 har

Vad giller de individuella mal deltagarna satt upp infor trdningen upplever de en
forbattring (Figur 4). Forbéttringen ir statistiskt signifikant berdknat med Wilcoxon Signed
Rank Test, z(9) =< 0,01 p <0.05 (Tabell 3). Av 20 satta méal for samtliga deltagare

forbattrades arton, tva mal hade inte fordndrats genom traningen.

Figur 4 har

Diskussion

Vi ser en forbéttring i deltagarnas arbetsminne métt med index i Cogmed QM.
Deltagarna upplever ocksd en forbéttring 1 funktion 1 vardagsaktiviteter relaterat till
arbetsminnet som maitts med sjdlvskattning minne och individuellt satta mal. Vi ser ingen
signifikant forbéttring i tilltro till egen formaga métt med General Self Efficacy Scale.

Resultatet indikerar att arbetsminnestrdningen kan ge effekt dven for den hér
maélgruppen (vuxna med psykossjukdom) och att deltagarna dessutom lyckas att generalisera
sin forbattring till sitt vardagsliv. Arbetsminnestridningen &r en relativt kort insats for den hér
maélgruppen (25 tillfdllen) som ger stor effekt pd hur deltagarna hanterar sin egen vardag.
Resultatet dr anmirkningsviart d&, som beskrivits 1 inledningen, personer med
psykosproblematik har svért att generalisera inldrning fran ett omrade till nésta (Lett et al.,
2014). Det &r ett viktigt resultat da svarigheter i kognitiva formagor dr starkt hindrande nir det
giller att delta i samhéllet (Moller, 2009).

Att vi inte fitt ut ndgra statistiskt sdkerstdllda forbattringar i tilltro till egen formaga
pa General Self Efficacy Scale kan bero pa att vi har haft sa fa deltagare. En annan forklaring
kan vara att deltagarna inte lyckats generalisera den forbéttring de upplever i funktion i

vardagen till frigorna om tillit till egen forméga. Skalan General Self Efficacy Scale som vi
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valt att anvénda oss av dr inte utprovad for deltagare med psykossjukdomar. Fragorna pa
skalan dr abstrakta och inte kopplade till deltagarnas vardag (bilaga 1). Det dr tédnkbart att om
fragorna hade utforts i1 intervjuform dir intervjuaren hade givit exempel fran patientens
individuella mal som kopplats till fragorna si hade resultatet blivit annorlunda. Vi &r osékra
pd om deltagarna har forstitt frigorna. Som beskrivits i inledningen har personer med
psykossjukdom forsdmrade kognitiva formagor (Moller, 2009). Ett fungerande arbetsminne
som vi beskriver i bakgrunden dr en av fOrutsittningarna for att kunna generalisera
information frin en situation till en annan (Lett et al., 2014). Och kanske &r det just problemen
med de kognitiva formagor vi forsoker forbéttra hos véra deltagare som gor att de inte skattar
ndgon forbéttring 1 tilltro till egen formaga méatt med denna skala.

En ytterligare anledning till att deltagarna inte skattar en okad tilltro till egen
formaga pa skalan kan vara att de pa grund av arbetsminnestraningen blivit medvetna om att
de har omfattande problem med arbetsminnet, ndgot de kanske inte varit medvetna eller
fokuserat pa tidigare. Detta kan gora att tilltron till den egna formégan trots upplevd
forbattring av ett daligt arbetsminne, inte blir béttre &n den var innan de upplevde att de hade
svarigheter med arbetsminnet.

De svagheter vi ser forskningsmissigt med hur denna studie genomforts dr det 14ga
deltagarantalet, med endast nio genomforda behandlingar (av 13 pébdrjade). Med det laga
antal genomforda traningar har vi inte haft nog material for att undersoka om det finns ndgra
skillnader mellan den grupp som bara trdnat pa kliniken och den grupp som &dven trénat i
hemmet. Vi har heller inte kunnat underséka om frekvensen i traningen, hur ofta deltagaren
har trédnat per vecka, har pdverkat resultatet. Vi har inte heller haft ndgon kontrollgrupp att
jdmfora med da vi prioriterat att ge behandling till samtliga intresserade.

Banduras definition av tilltro till egen forméga avser en persons tilltro till sin egen
formaga att hantera sig sjélv och kontrollera hdndelser som paverkar dennes liv (Benight &
Bandura, 2004). Deltagnas egna satta mal har samtliga varit kopplade till formaga att hantera
sin vardag och sig sjdlva, darfor tinker vi att 6kad méluppfyllelse borde vara ett tecken pa en
okad tilltro till egen férméaga. Som beskrivits i inledningen utvecklas tilltro till egen formaga
genom att personen samlar pd sig erfarenheter av att lyckas och att misslyckas inom olika
livsomraden (Chen et al., 2001). Vi tanker att deltagarna i arbetsminnestrédningen samlar pé
sig erfarenheter av att lyckas genom den feedback programmet ger samt genom det faktum att
deltagarna genomfort och slutfort en aktivitet 6ver tid. Vi har ocksé beskrivit i inledningen att

personer i sysselséttning har en hogre tilltro till egen formaga 4n de som inte har det (Suzuki
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et al., 2011). Att genomfora en behandling som for deltagarna tog 2-4 ménader &r for samtliga

en markant 6kning i sysselséttning.

Slutsats
Samtliga deltagare rapporterar en forbéttrad funktion i sin vardag efter genomford

arbetsminnestrdning. De upplever att arbetsminnet blivit béttre och upplever att de kan utfora
uppgifter, i sin vardag, som de tidigare pa grund av kognitiva svérigheter haft problem med.
Darfor anser vi att anvdndning av Cogmed QM ér bra for den hir mélgruppen. Deltagarna har
haft nytta av trdningen och har efter genomford traning en forbéttrad funktion i vardagen, som
métt med sjdlvskattning minne och individuellt uppsatta mél. D4 deltagarna fétt stor
forbattring 1 funktion efter genomford traning vore det 6nskvéart om fler av de inskrivna pé
kliniken kunde erbjudas denna ganska begridnsade insats. Vér forhoppning &r att denna
pilotstudies goda resultat ska ge motivation till behandlarna att rekommendera och motivera
klienter for arbetsminnestréning.

Ett omréde for vidare forskning vore att utveckla ett mer konkretiserat instrument for
att mata tilltro till egen fOrmaga hos grupper av deltagare med svérigheter 1
abstraktionsformaga. Mojligen med olika forslag pa praktiska uppgifter deltagare har svart

med i vardagen.
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Tabell 1 — Demografiska data for undersokningsdeltagare

n=9

Aldersspann 20-45
Alder medel 31,8 (£7,51)
Ko6n man 5

Ko6n kvinna 4
Utbildningsniva gymnasium 7
Utbildningsniva 2
hogskola/universitet

Forsorjning 4
Studier/arbete

Forsorjning sjukerséttning 5

Ar i psykiatrin minimum 3

Ar i psykiatrin max 12

Ar i psykiatrin medel 9,11 (£2,93)




Tabell 2 — Flodesschema dver genomforandet av undersdkningen

21

Foremétning Traningsperiod — arbetsminnestridning Eftermétning
25 ganger
Skattningsskalor Cogmed QM Skattningsskalor
Gang Gang Gang
1-3 4-24 25
GSE Scale Startindex Tréaning Maxindex GSE Scale
Sjalvskattning minne Indexforbattring | Sjdlvskattning minne

Individuella mal

Individuella mal




Tabell 3 — Medelvirde av de olika métmetoderna fore och efter tréning.

Medelvérden pa de olika médtmetoderna fore och efter genomford trdning, samt

signifikansvirden for forindringen pa signifikansniva p < 0.05. ' t-test, “Wilcoxon Signed

Rank Test.
fore efter p-virde
GSE total 21,89 (+6,85) 24,44 (+ 6,41) 0,06'
Minne total 19,67 (+7,26) 23,22 (+ 5,63) 0,02
Cogmed 80,67 (+8,02) 102,22 (+9,09) <0,01"
Ml total 2.7 (£ 1,41) 475 (£ 1.48) <0,01%




Figur 1

Tilltro till egen formaga
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Figur 1 visar medelvérde av tilltro till egen forméga, mitt med Svenska versionen av General

Self Efficacy skalan, fore och efter genomford trdning. Poidngen kan variera mellan 10 och 40

poang.



Figur 2

Sjalvskattning minne
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Figur 2 visar medelvérde sjilvskattning minne, métt med frageformulér sjélvskattning minne

fore och efter genomford traning. Poidngen kan variera mellan 0 och 39 poéing.



Figur 3
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Figur 3 visar medelvérde indexutveckling Cogmed QM f{6re och efter genomford trianing.
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Figur 4

Maluppfyllelse

H fore

N efter

Mal

Figur 4 visar medelvérde enskilda mal fore och efter genomford tréning. Podngen motsvarar
den niva pé en 10 gradig skala som deltagen skattar sig pd for varje enskilt mal. 7 deltagare

hade 2 maél {6r sin trédning och 2 deltagare hade 3 mal.
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Bilaga 1

Fragor: Svenska versionen av General Self Efficacy Scale dr (Koskinen-Hagman,

Schwarzer & Jerusalem, 1999)

1.

2.

8.

9.

Jag lyckas alltid 16sa svara problem om jag bara anstranger mig tillrackligt.

Aven om nigon motarbetar mig hittar jag inda utviigar att nd mina mal.

Jag har inga svarigheter att halla fast vid mina mélséttningar och forverkliga mina mal.
I ovéntade situationer vet jag alltid hur jag skall agera.

Till och med 6verraskande situationer tror jag mig klara av bra.

Tack vare min egen formaga kénner jag lugn dven nér jag stills infor svéarigheter.

Vad som dn hénder klarar jag mig alltid.

Vilket problem jag &n stills infor kan jag hitta en l0sning.

Om jag stills infor ny utmaningar vet jag hur jag skall ta mig an dem.

10. Nér problem uppstar kan jag vanligtvis hantera dem.
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Bilaga 2

Fragor: Sjilvskattning minne

1.

10.

11.

12.

13.

Har du svart att minnas langa instruktioner eller instruktioner i flera led, till exempel
recept och végbeskrivningar?

Har du svart att vara uthdllig i1 arbetet om du inte &r véldigt motiverad for det du haller
pa med?

Tycker du att det ar svart med problemldsning som kréver att man haller flera saker i
huvudet, till exempel huvudrékning?

Blir det ofta fel nér du har brattom?

Ar du mycket noggrann, si noga att allt tar mycket ldng tid?

Har du svart att komma ihdg en lang mening och maste 14sa om den méinga ginger for
att minnas och fa en forstéelse for det du just har ldst?

Har du svért att halla den roda trdden i ett samtal eller i en beréttelse?

Har du svart att planera och organisera din inldrning, till exempel i vilken ordning
deluppgifter ska goras eller vilken tid som behdvs for att klara av uppgifterna?

Har du svart att organisera din tillvaro, till exempel plocka fram rétt material, starta
och avsluta aktiviteter?

Ar du mycket littdistraherad?

Har du en oséker tidsuppfattning, till exempel en dalig uppfattning om hur lang en viss
tid ar eller svart att passa tider?

Verkar du ofta vara pd spring eller gd pd hogvarv?

Ar du ofta rastlos?
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Bilaga 3

Undersokning av tilltro till egen forméga

Vi pé psykosmottagningen i Mdlndal arbetar for att kvalitetssdkra vart arbete. Vi vill
undersoka hur de som genomgéir arbetsminnestrining med Cogmed Qm pa
psykosmottagningen upplever sin tilltro till sin egen formaga fore och efter

genomgangen behandling.

De uppgifter som samlas in dr éalder, kon, utbildningsnivd och nuvarande
sysselsdttning samt hur ldng tid du haft kontakt med psykiatrin. All information
kommer att vara avidentifierad. Resultatet kommer att presenteras i form av en uppsats
som Evelina Stranne och Maria Pettersson skriver for sin psykoterapeututbildning vid
Evidens i Goteborg. Var forhoppning &r att materialet skall kunna anvéndas i framtida

forbattringsarbete pd mottagningen.

Jag har tagit del av ovanstdende information och godkédnner att mina skattningar far

anvéindas.

Datum och namn




