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| en neuropsykologisk studie pa 224 patienter
med subarachnoidalblédning fann man karakte-
ristiska minnesstorningar. Patienternas subjekti-
va minnesbesvar stod dock inte i proportion till de
objektivt uppmatta stérningarna. Implikationer for
minnestraning diskuteras.
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Inom neuropsykologin diskuteras existensen av olika
system for inkodning, lagring och framplockning av
information (17). Teoribildningen dr omsesidigt be-
roende av kognitionspsykologiska framsteg och meto-
dologiska landvinningar inom neurologin (15).

Som ett led i teoriutvecklingen framtrader rivalise-
rande stindpunkter om vilka typer av minnessystem
som bist beskriver och klassificerar erhdllna minnes-
data pé olika patientgrupper (19). For att pa ett veten-
skapligt sitt kunna utvirdera denna utveckling krdvs
ett minimum av kriterier varmed man kan avgdra om
det existerar kvalitativt skilda minnessystem. Enligt
Tulving (18) skall 4&tminstone f6ljande fyra kriterier
vara uppfyllda:

1. De postulerade minnessystemen skall lyda olika
kognitionspsykologiska lagbundenheter. Ett vederta-
get sitt att avgora detta ar att studera dissociationer
(selektiva effekter/stérningar), som funktion av en
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testvariabel (test pa tex system x och system y) och en
gruppvariabel (patientgrupp och kontrollgrupp) (7).

2. Olika neurala strukturer bor aktiveras av de olika
minnessystemen. Hirvidlag kommer den teknologis-
ka utvecklingen inom neurologin vl till pass. Pen-
fields stimuleringsstudier av kortex utgjorde bara en
viktig startpunkt i detta avseende. Darefter har det
erbjudits mojligheter att folja funktionell neuronal
aktivitet med hjilp av det regionala cerebrala blodflo-
det (8), eller via metabola forandringar (22). Neurofy-
siologiska tekniker, typ ”’brainmapping’” med hjdlp av
evokta potentialer, utgdr ocksa i detta sammanhang
ett potentiellt verktyg (5). Neurokemiska manipula-
tioner erbjuder ytterligare spannande mdgjligheter att
dissociera olika system, kanske de mest detaljerade
verktygen for morgondagens teoribygge om kognitiv
arkitektur (10).

3. De postulerade systemen skall utvecklas vid oli-
ka tidpunkt under individens ontogenes. Diarmed in-
dikeras den skilda utvecklingspsykologiska roll som
de antas spela.

4. Kan det dessutom visas att minnesystemen ut-
vecklas vid olika tidpunkter under fylogenesen, besit-
ter man trovardig information som tyder pa kvalitativt
olika minnessystem.

Minnestrikotomi
En trikotomi som vidkdnts mycket kritik (1), men
som ockséa ront mycket stod enligt ovan namnda kri-
terier ar uppdelningen mellan de episodiska, seman-
tiska och procedurella minnessystemen. De allmédnna
beskrivningarna av dessa system dr som foljer:
Episodiskt minnessystem: Karakteriseras av inkod-
ning och framplockning av information som dr date-
rad i tid och rum, ddrav namnet (tex nar du sist at
Filé Mignon).
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Semantiskt minnessystem: Karakteriseras som ett
system vilket dr abstrakt, “opersonligt™, samt att kun-
skapen dr odaterad (tex kunskap om att NaCl ar
samma sak som koksalt, eller att Paris dr Frankrikes
huvudstad). Forutom faktakunskap lagras dven regel-
system, tex for spraket.

Procedurellt minnessystem: Karakteriseras av ett
relativt omedvetet, automatiserat informationsbear-
betande. Hirvidlag kan forméagan att aterge multipli-
kationstabellen betecknas som en automatiserad kog-
nitiv procedur; cykling, bilkérning utgér motoriska
procedurer.

Stod for distinktionen mellan episodiskt och se-
mantiskt minne (enligt kriterium 1) erhalls bla fran
amnesilitteraturen, dar alltid de “episodiska testen”
4r mest kiinsliga for hjarnskada (3). Detta giller ocksa
minnesstorningar av mildare form (11). Hos Alz-
heimerpatienter slds dessutom det semantiska syste-
met ut; kvar blir bara enklare procedurer (21).

Stod for distinktionen (enligt kriterium 2) erhélls
bla av det faktum att cerebrala blodflodesmatningar
ger olika aktiveringsmonster for episodiska och se-
mantiska uppgifter (22). Forskningen dr hdr dnnu i
sin linda varfor det dr svért att dra definitiva slutsat-
ser.

Stod for distinktionen (enligt kriterium 3 och i viss
man 4) erhélls om man utgar ifrdn Ribots lag (14):
”Sist in-forst ut” som antas gilla for alla biologiska
system under ontogenesen, och dven dverfort pa fylo-
genesen (16). Data fran amnesilitteraturen (3, 9) och
aldrandelitteraturen (2) ger visst stod for denna tem-
porala sekvensering nar det giller episodiskt, seman-
tiskt och procedurellt minne: Episodiskt minne kan
karakteriseras som ett ’sist in-forst ut” system, me-
dan procedurellt minne utgdér exempel pa ett “forst
in-sist ut” system.

Aktuell studie

Utifrdn denna bakgrund och allmidnna antagande om
att det episodiska systemet dr dissocierbart fran andra
minnessystem, och att det episodiska systemet ar det
som dr mest kinsligt for minnesstorningar, vidtogs en
populationsstudie pa alla testbara overlevande pati-
enter (n = 219; 88 min och 131 kvinnor) som, mellan
1969 och 1980, behandlats pa neurokirurgiska institu-
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tionen vid Umead regionsjukhus (12,13). Medelaldern
vid testningarna var 56 ar, variationsvidd 18 — 80 &r,
och tiden som forflutit mellan blodningstillfallet och
test var 2 — 14 4r. Patienter med demens, annan
hjdrnskada som ej orsakats av blodningen, uttalad
afasi, eller svarigheter med det svenska spréket, ute-
slots frAn minnestestningen. Minnesstudien utgjorde
en delstudie i en storre “follow — up” studie, dar
perceptuella, motoriska, emotionella funktioner och
ADL systematiskt har studerats (6).

Vi har i denna minnesstudie, till skillnad mot tidi-
gare studier pa subarachnoidalblodning, analytiskt
delat upp testen pa det episodiska minnessystemet i
accepterade delkomponenter: arbetsminne, korttids-
minne och langtidsminne (7). Som avslutande del i
studien tillstdlldes patienterna ett formuldr (SMQ;
subjective memory questionnaire (12)), ddr patienter-
na hade att ta stéllning till tva typer av fragor: (a) Hur
bra ar ditt minne for tex ansikten, personnamn etc,
eller, (b) hur ofta glommer du tex ett ord i mitten av
en mening? Detta formuldr, i kombination med de
verbala minnestesten, r att betrakta som ett test pa
patienternas minnesfunktion.

Episodiska minnestest
Sifferspann: Patienterna lyssnade pi en serie av

slumpmissiga siffror av varierande langd. Deras upp-
gift var att muntligt aterge siffrorna i korrekt serial
ordning direkt efter varje presentation.

Atergivning av ord: Patienternas tva forsta uppgif-
ter var att muntligt, och i valfri ordning, aterge sa
manga ord som mdgjligt av pd bandspelare presentera-
de ordlistor. Atergivningsuppgifterna administrera-
des i foljande ordning: Omedelbar fri dtergivning,
direkt efter varje ordlista (OFA), slutlig fri dtergiv-
ning av alla ordlistor (SFA), och slutlig stodd dtergiv-
ning av alla ord (SSA). I SSA uppgiften fick patienten
ett papper med fortryckta kategorinamn som stod for
den skriftliga atergivningen. Orden i varje ordlista
tillhérde nimligen olika semantiska kategorier. SFA
och SSA testen var ovintade.

Patienternas minnesprestation jaimfordes med en
kontrollgrupp (n=36) bestdende av 13 midn och 23
kvinnor med en medelalder av 54,3 ar.
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Generella resultat

Minnesstdrningar

Foljande funktionella klassifikation genererades: Ho-
ger eller vénstersidiga aneurysm pé den frimre kom-
munikanten (ACoA; forsorjer storre delen av frontal/
prefrontal kortex), pa cerebri media (MCA; forsorjer
bla temporalloben och delar av frontalloben lateralt),
pé carotis interna (ICA; forutom att avge cerebri me-
dia och cerebri anterior artirerna, forsorjer den tex
subkortikala strukturer sdsom talamus och hypotala-
mus), samt aneurysm pa de vertebrobasildra artirer-
na (VA; forsorjer bla occipitalloben, men avger dven
grenar till talamus), och slutligen fanns en grupp pati-
enter dar lokalisationen for aneurysmet var okind.

Da patienternas alder visade sig ha substantiella
effekter pA minnesprestationen, si “skriddarsyddes”
medeldldern hos kontrollgrupperna till varje patient-
grupp med en viss lokalisation for blodningen, med
den restriktionen att maximalt tre &rs avvikelse tole-
rerades.

Tabell 1 bygger pé foljande operationaliseringar av
komponenterna i det episodiska minnessystemet.
Medelprestationen pa alla ordlistors fyra sist presen-
terade ord, serieposition 9—12 i OFA, svarar mot
korttidsminne, sifferspann svarar mot arbetsminne,
och 1—8 pa OFA, hela SFA samt hela SSA testen

svarar mot langtidsminne. Harvidlag kan vi ocksé
notera att interkorrelationsmatrisen mellan dessa
operationaliseringar, bade for kontrollgrupp och for
patientpopulationen, uppvisar ett mycket tydligt
monster: Sifferspann dr okorrelerat med de Svriga
testen; korttidsminne dr ocksi okorrelerat med de
Ovriga; och langtidsminnestesten uppvisar hoga inter-
korrelationer. Vi far alltsa st6d for antagna dissocia-
tioner (7, 13).

I Tabell 1 d@r det uppenbart att alla patientgrupper
presterar signifikant simre 4n sina kontroller p4 posi-
tion 9-12 i OFA. Det ir ocksa mycket tydligt att alla
patientgrupper har en intakt prestation p4 sifferpann-
testet. Vanster ACoA patienters minne ir simst av
alla grupper pa position 1-8 pa OFA, SFA och SSA.
ICA patienter och patienter med okidnd lokalisation
presterar i paritet med sina kontroller for 1-8 pA OFA,
SFA och SSA testen. SFA ir det mest kénsliga testet
for langtidsminnesstorningar. 1 SSA visas att alla
grupper presterar bittre jimfort med SFA.

Till detta skall liaggas att vasospasm paverkade
minnet negativt pa alla test forutom, dn en gang, pa
siffespanntestet. De patienter som undsluppit vasos-
pasm pédverkades endast negativt p& korttidsminne.
Vid frdnvaro av vasospasm vid hogersidiga ACoA
aneurysm kan man ¢j upptdcka nagra minnesstérning-
ar.

Tabell 1. Procent dtergivna ord och antal dtergivna siffror som funktion av lokalisationen av det rupturerade

aneurysmet.

Medel OFA SFA SSA Siffer

dlder  =n 1I-8  9-12 1-8 9-12 1-8 9_j2  Spamn
H6 ACoA 57.3 28 33.3 50.3 10.9 10.3 22.3 19.1 5.5
Hoé MCA 55.0 38 33.9 45.6 10.9 9.1 20.9 17.2 5.2
Vi MCA 55.4 30 27.3 41.9 10.6 8.4 21.3 17.8 5.1
H6 ICA 54.5 28 30.5 50.0 13.8 11.3 24.8 20.6 5.4
VA 54.1 14 30.9 51.3 10.2 8.1 23.0 15.3 5.4
Kontroll 54.3 36 35.2 59.1 15.9 14.1 28.6 22.8 5.5
Vi ACoA 61.4 22 21.6 44.7 6.7 6.9 14.2 12.2 5.0
Okiind 59.2 32 33.9 45.9 12.7 10.0 22.0 16.3 5.3
Kontroll 60.4 28 32.0 58.8 14.2 12.5 25.9 21.3 5.4
Vi ICA 48.4 27 33.0 49.1 13.9 10.9 26.1 20.9 5.2
Kontroll 49.5 29 37.5 59.7 17.0 14.7 29.8 23.1 5.4

Notera: Siffror med fetstil dr signifikant ldgre 4n kontrollgruppens, p<.05, tvasidigt t-test.
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Resultaten visar att arbetsminnet dr intakt, kort-
tidsminnet maximalt storningskdnsligt, och

ldngtidsminnet beroende av aneurysmlokalisa-
tion.

For hela populationen giller alltsa att arbetsminnet
var intakt och dessutom opaverkat av vasospasm och
aneurysmlokalisation. Dédremot var korttidsminnet
mycket kinsligt for subarachnoidalblodning. Lokali-
sationen av det brustna aneurysmet, eller forekoms-
ten av vasospasm, paverkade dock ej detta minnes-
system diskriminativt. Langtidsminnet var mera lo-
kalisationsberoende och kinsligt for vasospasm. I
SSA visades att alla grupper kunde dra nytta av
semantiska ledtradar for framplockning av informa-
tion ur langtidsminnet.

Detta monster dverensstimmer med andra studier
pa amnesi och ACoA aneurysm (4, 20). Dédremot
uppvisar patienter med subarachnoidalblédning 1 var
studie en storre kiinslighet hos korttidsminnnet.

Metaminnesstdrningar
I var sjilvskattningsstudie (12) framkom att man e¢j

kan identifiera en subarachnoidal population relativt
en alders- och utbildningsmatchad kontrollgrupp ut-
ifran medelskattningarna (5-gradig skala) pa de 43
fragor som ingick. Varken tiden som forflutit efter
den initiala blédningen, eller kon, paverkade sjélv-
skattningarna signifikant.

Emellertid visar det sig att p4 itemniva finns en viss
typ av fragor som fangar upp storningen: Fragor som
pé ett eller annat sitt ror “att man skall komma ihag
att minnas” (tex “glommer vad man tdnkt sdga ndr
man kommit till mitten av en mening”, eller ”formé-
gan att hilla avtalade méten”), dvs frégor som beror
fenomen av bade personlig och social relevans. Dessa
fragor ror aktiviteter som kréver ett stort matt av eget
initiativ, med ett minimum av externa ledtradar.

I allminhet, men i synnerhet p& dessa fragor, be-
fanns MCA patienter skatta ner sin minnesformaga
relativt de andra grupperna (tex ACoA patienter).
Detta resultat ir intressant d& ACoA patienter pres-
terar simre an MCA gruppen i atergivningstesten.
Hir foreligger alltsa en dissociation mellan upplevda
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minnesbesvir och resultat pa objektiva minnestest.

Frontalloben (huvudsakligen forsorjd av ACoA)
antas ha en 6vervakande, planerande, och beteende-
programmerande funktion (8), en forutsittning for
effektiva metaminnesbedomningar. Resultaten tyder
pa att nir relevanta delar av frontalloben ér intakta,
som exempelvis vid MCA aneurysm, sker ocksd en
adekvat minnesbedomning av den forsamrade min-
nesfunktionen.

Implikationer fér minnestréning

For att kunna forsvara ett rehabiliteringsprogram
med langtgaende insatser betrdffande minnestraning,
méste man ocksd kunna motivera sina insatser. Ett
motiv for minnestrining ir om man kan gora troligt
att triningen har forutsittningar att kunna bli effek-
tiv.

1. METAMINNE: Om en patient ¢j besitter forma-
ga till att korrekt beddma och utvidrdera sin egen
minnesfunktion (tex patienter med ACOA an-
eurysm), finns inga forutsdttningar att tro att denna
patient har en formaga att lira sig att ’reparera” sina
minnesstorningar med hjilp av ndgon minnesteknik
eller minnesstrategi. Sddan traning forutsdtter som
regel en egen aktiv medverkan. “Reparera, vada?”,
kanske denne patient skulle invinda. Allmdn min-
nestrining for denna typ av patient skulle sannolikt
vara ett sloseri med resurser, eftersom insikten om
storningen och dirmed motivationen till att fordndra
sin situation saknas.

2. LANGTIDSMINNE: Nir det géller den allmén-
na minnestrining som en patient kan tinkas genom-
ga, ligger det i sakens natur att nér transfer till lang-
tidsminnet 4r lag, ir ocksé potentialen for denna min-
nestraning l1ag. Nya fardigheter, nya fakta och nya
strategier maste kunna lagras i det episodiska lang-
tidsminnet for att triningen skall kunna generaliseras
till aktiviteter i dagligt liv. Ett minnestraningsprog-
ram som inte tar hinsyn till ovanstaende restriktioner
har inga forutsittningar att ge positiva effekter.

Metaminnesproblem uppstar framforallt hos pa-
tienter med frontallobsskador.
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Effektiviteten av allmdn minnestrining dr bero-
ende av att patienten besitter ett gott metaminne
och viss langtidsminnesformdaga.

Ndr dr det da modan virt att dgna sig dt allmdn
minnestrdning? Patienten bor for det forsta ha ett vl
fungerande metaminne. For det andra bor patienten
atminstone ha nagon formaga till att lagra informa-
tion i det episodiska langtidsminnet. Exempel pa all-
min traning dr utnyttjande av intakta funktioner for
kompensation, tex motoriska eller visuella inkod-
ningstekniker vid verbal minnesstorning (11). Ovan
nimnda fOrutsdttningar bor ocksd gilla ndr annan
kognitiv funktionstrining sitts in for att kringgd min-
nesproblematiken, exempelvis vid trining av nedsat-
ta funktioner (tex sprakfunktionen) som indirekt kan
antas ge minnesproblem.

Om forutsdttningar for dessa typer av trianing ej
foreligger méste rehabiliteringen direkt inriktas mot
de praktiska problem som patienten har i sitt dagliga
liv till foljd av minnesstorningen. En analys ar hdarvid
nodvindig av vilka aktiviteter som patienten kan re-
spektive inte kan utfora, vilka tidigare inlirda kun-
skaper eller strategier som kan mobiliseras etc.

Oavsett vilka atgdrder man vidtagit for att minime-
ra konsekvenserna av minnesstorningen, si maste
den slutliga utviarderingen av triningen alltid goras
med hdnsyn tagen till den faktiska forbdttring som
uppnatts 1 aktiviteter i dagligt liv.
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