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For manniskor som lever med schizofreni r var-
dagen full av utmaningar. Ménga kédmpar med
sé kallade kognitiva funktionsnedsattningar,
vilket forsamrar formagan att utféra vardag-
liga aktiviteter, som att laga mat, uppréatthalla
ett samtal eller folja med i ett TV-program.
Trots stor paverkan pa livskvaliteten, tenderar
dessa hinder att bli forbisedda. | denna
broschyr tar vi ett steg nérmare verkligheten
for de som lever med schizofreni, med fokus
pé de kognitiva nedsattningarna. Var ambition

med schizofreni

ar att 6ka forstaelsen och lyfta fram metoder
for att forbattra den kognitiva férméagan.
Sa att du som vardgivare, anhérig eller person
med egen erfarenhet av sjukdomen kan hitta
vagar till ett mer sjalvstandigt och rikt liv,
trots utmaningarna med schizofreni.

Lennart Lundin

Forste Vice Ordférande
Schizofreni Férbundet
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Schizofreni

DEL 1: OM SCHIZOFRENI OCH KOGNITIVA NEDSATTNINGAR

E.n komplex sjukdom

Schizofreni &r en psykiatrisk diagnos som paverkar en persons

tdnkande, kanslor och beteende.

Vanliga symtom som forknippas med schizo-
freni &r bland annat psykoser, hallucinationer
och vanférestéliningar. Dessa kallas for aktiva
(eller positiva) symtom och svarar ofta bra
pé behandling med lakemedel. | sjukdoms-
bilden finns ocks& negativa symptom, som
handlar om bortfall av normala funktioner och
beteenden, inklusive brist p& motivation,
nedsatt formaga, att uppleva gladje, och
social tillbakadragenhet. Dessa dimensioner

av schizofreni bidrar till den komplexa bilden
av sjukdomen, men lika viktiga ar de kognitiva
nedséattningarna som ofta hamnar i skymun-
dan. S&dant som leder till problem att hantera
vardagssysslor, sociala relationer, skota sitt
boende, uppratthalla ett arbete mm.
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DEL 1: OM SCHIZOFRENI OCH KOGNITIVA NEDSATTNINGAR

Ett forbisett

omrade

Personer med schizofreni kan fa problem med olika aspekter av ténkandet,
och dessa kognitiva nedsattningar paverkar i sin tur formagan att fungera

i vardagen.

Det kan vara utmanande att hantera allt fr&n
vardagssysslor och sociala relationer till att
titta pa TV, delta i samtal eller I&sa en bok.
Denna del av sjukdomen har ofta forbisetts
inom varden, vilket kan férklaras av flera fak-
torer: Primért fokus har varit att behandla
de mer framtrddande och akuta symtomen
som psykos och vanférestéaliningar, vilket
gor att mer subtila svarigheter far mindre
uppmarksamhet.

Manga har en begrénsad insikt i vad kognitiva
svarigheter innebar. Det kan vara svart for
omgivningen att upptécka sadana svarigheter,
inte minst da personer med schizofreni ofta
har ett rikt sprak. Dessutom har det historiskt
saknats forstéelse for de underliggande me-
kanismerna kring varfor problemen uppstar,
vilket har begransat utvecklingen av metoder
for att tréna den kognitiva formagan. Darfor ar
det viktigt att nu 6ka kunskapen om denna del
av sjukdomen.
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Kognitiva svarigheter
vid schizofreni

Exekutiva funktioner

Handlar om att ta initiativ, planera och ha
struktur i vardagen. Nagon med nedsatt
formaga kan ha svart att slutfora uppgifter,
betala rakningar i tid eller halla en daglig rutin.

Mellanmansklig iSrstaelse

Personer med nedsatt funktion har svérare att
forsta andras perspektiv, tolka sociala signaler
och k&nna av manniskors sinnesstamning.

Uppmairksamhet

Problem med att fokusera och halla kvar upp-
marksamheten, kan gora det svart att koncen-
trera sig under samtal och méten, eller utféra
en uppgift utan att bli distraherad.

Minnesfunktioner

Svérigheter med generalisering, inlarning och
minne, vilket kan visa sig genom att personen
|att gldmmer viktiga datum och handelser
och har svart lara sig och ny information.

Samtalsidrmaga

Svérigheter att planera ett samtal och att
uttrycka vad man behdéver hjélp och stéd med.

Helhetssyn

Med nedsatt forméga att kunna se helheten
blir det en utmaning att slutfora projekt och
fokusera pa uppgifter utan att konstant fastna
i detaljer.

Kroppsuppiattning & stress

Formagan att tolka kroppens signaler. Det
kan till handla om att forsémrad formaga att
kunna kanna igen tecken pa hunger, trétthet
eller stress.



1Om upptickt
och utredning

Utredning av

kognitiva svarigheter

Diagnosen schizofreni &r vanligast att fa i 20-arsaldern fér mén och i 30-ars-
aldern for kvinnor, men kognitiva svarigheter borjar ofta langt tidigare, da

problemen kan framtréda redan under gymnasiealdern.

Betydelsen av kognitiv utredning vid schizo-
freni betonas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, men dessvarre ér dessa utredningar
ett gravt forsummat omrade inom dagens
psykiatri. Fér anhdriga och personer med egen
erfarenhet ar det ett sjalvklart krav att fa en
komplett utredning.

Utredning av kognitiva svarigheter ar en
process i flera steg: Forst ar det viktigt att
samla in en detaljerad sjukdomshistoria for
att forsta hur och nér svarigheterna borjade.

Detta kompletteras med neuropsykologiska
tester, som vanligtvis tar en dag att genom-
fora, for att kartlagga och forsta de nedsatta
funktionerna.

| foljande steg gors arbetsterapeutiska
beddmningar dar personen observeras i
olika aktiviteter, for att bedoma motoriska och
kognitiva formagor i praktiska situationer.
Till sist gors en behovsskattning for att fa en
helhetsbild av personens livssituation infor
beslut om stédbehov.

o
18 - 30 ar
den vanligaste debut-
aldern for schizofreni
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De i0rsta tecknen
pa siukdom

Kognitiva nedsattningar kan vara
ett forsta tecken pad schizofreni,
och de kan gora sig synliga flera
ar innan en forsta psykos intraffar.
Men 1-2 ar efter insjuknande i
psykos kan dessa problem ha
blivit betydligt stérre. Ibland syns
de redan i barndomen, i form av
svarigheter med motorik, tdnkande
eller sociala sammanhang. Detta
gor skoltidentill enviktig period, dar
kraftigt forsédmrade skolresultat
eller svérighet att anpassa sig i
olika situationer kan vara tecken pa
nedsatt funktion.
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DEL 3: OM BEHANDLINGSMETODER OCH HJALPMEDEL

10 metoder for att trana kognitiva iunktioner

Idag finns inte finns n&gon lakemedelsbehandling vid kognitiva nedsattningar hos
personer med schizofreni. Har &r en samling av atgarder, tréningsmetoder och hjalp-
medel for att starka och forbattra den kognitiva formagan. Detta kan hoja livskvaliteten

for patienter och anhoriga.

Motivation

Oka motivationen genom vardagscoaching,
likt en personlig trénare.

ESL- metodiken

Testa Sjalvstandigt Liv (ESL)-metodiken:
Undervisning, rollspel och hemuppgifter somen
metod for att stédja och forstérka ldrandet.

Tidsmedvetenhet

Gor personen tidsmedveten genom att anvanda
tidsaxlar, kalendrar och andra visuella verktyg.

FOrstaelse och anpassning

Informera om kognitiva funktionshinder med
relevant kunskap for 6kad forstaelse och
anpassning.

Personligt ansvar

Uppmuntra personligt ansvar och hdnvisa ofta
till personens egna mal for att frémja en kénsla
av eget ansvar och delaktighet.

Tydliga mal

Ha ett tydligt mal och skapa en klar och tydlig
bild for att 6ka forstéelsen och engagemanget.

Instruktioner

Ge tydliga instruktioner dven for uppgifter som
kan verka sjalvklara for att underlatta forstael-
sen och utférandet.

Struktur och schema

Skapa en férutsdgbar dag genom att implemen-
tera struktur och scheman.

Tekniska hjalpmedel

Anvand tekniska hjalpmedel som handdatorer
for att underlatta daglig planering och organi-
sation.

FOrstark det positiva

Forstérk det positiva och berém det som
fungerar istéllet for att fokusera pa bristande
prestationer fér att uppmuntra och stérka
sjalvfortroendet.



R OCH HJALPMEDEL

Tva behandlingsformer
fOr kognitiv traning

Integrerad psykologisk terapi
(IPT-K)

Denna terapiform utgér frdn en bottom-up
metod, dar individen forst Gvar pa grundlag-
gande fardigheter, for att sedan gradvis ga
vidare till trdning i social igenkanning och ut-
veckling av sociala fardigheter. En viktig del &r
att tilldmpa detta i sociala situationer, for att
kunna forb&ttra métet med andra manniskor.

Neurokognitiv rehabilitering

Denna metod fokuserar p& Gvningar anpas-
sade for att forbattra kognitiv flexibilitet,
minnesformaga och planeringsformaga.
Genom att byta mellan olika uppgifter, kan
individen bli battre pa att klara av vardag-
liga situationer. Ovningarna riktar ocksé in sig
pa minnesforbattring, och pa att forbattra
formagan att planera och strukturera upp-
gifter och handelser.
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Anvand krafteni
"feliri inlarning”

Felfri inldrning &r en pedagogisk metod som
bygger pa idén om att skapa en positiv inlar-
ningsupplevelse, genom att gradvis introdu-
cera ny information och uppgifter i en takt
som gor att individen kan lara sig utan att géra
misstag.

Detta starker sjalvfortroendet samt minskar
stressochkénslaav hjalploshet. For att mojlig-
gora en felfri inlarning kan det vara vardefullt

Tekniska hjalpmedel

ldag finns tekniska hjalpmedel for att
stotta de kognitiva funktionerna och
underlatta vardagen for patienten, ofta
i form av program och verktyg for hand-
datorer och liknande mobila enheter.
Anvand nagot av de program som ar
utvecklade for personer med kognitiva

att skapa en strukturerad och organiserad
milj6, forstérka inldrningen med nedskrivna
stédord, bryta ner uppgifter i flera mindre
delar samt kontinuerligt uppmuntra och ge
berém under processens gang.

utmaningar. Har finns exempelvis paminn-
elseverktyg for att ge stod at minnes-
funktioner, hjélpmedel for att skapa
struktur och forutsagbarhet, samt kris-
stodprogram (exempelvis "Tidiga Tecken”)
for att hantera utmanande situationer.




Vi hoppas att denna broschyr har givit dig som l&sare en 6kad forstéelse for denna
férbisedda del av sjukdomen. Genom att erbjuda ratt stod och behandling for att starka de
kognitiva funktionerna hos personer med schizofreni kan vi minska utanférskapet och ta
ett viktigt steg mot ett mer inkluderande samhalle dér fler kan leva ett fullvardigt liv.

For ytterligare information och vagledning inom detta omrade rekommenderar vi bockerna
"Psykiska funktionshinder - Stéd och hjélp vid kognitiva funktionsnedsattningar” av
Lennart Lundin och Zophia Mellgren (Studentlitteratur) och ”Schizofreni - Livet med en
psykossjukdom” av Sten Friberg, Asa Konradsson Geuken, Ylva Wachter (Gothia Kompe-
tens). Mer information finns pa Schizofreniforbundets hemsida och i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
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Om brochyren

Denna broschyr &r framtagen av
Schizofreniférbundet i samarbete med
lakemedelsbolaget Boehringer Ingelheim AB.

Fakta och information &r baserad pa underlag fran
Schizofreniférbundet och Lennart Lundin, leg
psykolog;specialist i klinisk psykologi.
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