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Kognisjon 

• Kognisjon er de prosesser som gjør at sanseinntrykk blir til 
meningsfulle mentale opplevelser og erfaringer 

 

• Handler om å bearbeide, forstå og fortolke virkeligheten 
 



Kognitiv svikt 

 
• Når kognitiv fungering svikter innenfor et eller flere 

funksjonsområder slik at man får vansker relatert til....  

 

  Sansning og/eller fortolkning av sanseinntrykk  

  Hukommelse og/eller læring  

  Bearbeiding av informasjon 

  Planlegging og organisering av atferd  

  Språk og kommunikasjon 

  Planlegging og utføring av praktiske oppgaver 

  Emosjonell regulering  

 
• Kognisjon synes ikke utenpå;”usynlig funksjonsnedsettelse“ 

 



 

 

Kognitive svikttegn kan ha betydelige konsekvenser for et funksjonelt 

uavhengig liv for mange mennesker med ervervet/medfødt hjerneskade. 

Økt kunnskap om hjernens plastisitet bidrar til en økende interesse for å 

utvikle ny metodikk med siktemål å trene/rehabilitere hjernefunksjoner 



 
Eksekutive funksjoner (EF) 
(kontrollerer og styrer andre kognitive funksjoner: planlegging, fleksibilitet, 

problemløsning, motivasjon, arbeidshukommelse, initiativ, selvregulering, 

motivasjon)  

 

• Dirigenten 

• Ikke ferdig utviklet før i 20 årene 

• Grunnleggende for aktiviteter som innebærer mange delaktiviteter 

over tid 

Eks: 

 lage mat 

 styre egen økonomi 

 kjøre bil 

”Hvis jeg har mer enn én ting jeg skal gjøre en dag, går jeg helt i stå. 

Jeg klarer ikke å organisere meg og kommer liksom aldri i gang” 

 

 



“Mange med ryggmargsbrokk har eksekutive vansker, som har 

en negativ effekt på evnen til å fungere selvstendig i 

dagliglivet. Således representerer dette et bekymringsområde 

for personer med ryggmargsbrokk” 



Ryggmargsbrokk (MMC; Myelomeningocele)  
 
 

• Medfødt utviklingsforstyrrelse av ryggmargen som skyldes 

manglende lukning av nevralrøret 

• Ryggmargshinner og nervevev poser ut gjennom ryggvirvler der 

benvevet ikke har dannet bakre bue 

 

Ofte er det samtidig misdannelser i hjernen: 

 Hydrocephalus (ca. 90%)  

 Arnold-Chiari misdannelse (Chiari II; 60-90%) 

 Ca. 50 prosent har mangelfullt utviklet hjernebro (corpus callosum 

dysgenesi eller agenesi)  

 

 

 



MÅL  

• Det foreligger ingen studier hvor man har sett på effekten 

av kognitiv rehabilitering/trening hos voksne med 

ryggmargsbrokk (SB; spina bifida) 

 

• Målet: undersøke effekten av kognitiv rehabilitering/trening 

i grupper for personer med ryggmargsbrokk som har 

eksekutive vansker  

 

• Vi ønsker å prøve ut en metode som er utviklet spesielt for 

eksekutive vansker; Goal Management Training (GMT) 



STOPP! – KLARGJØR – DEL OPP 

Norwegian version Stubberud, J. (2010)  

© 2012 Baycrest Centre for Geriatric Care 

 

STOPP! 

“Hva 
gjør 
jeg?” 

Check! Sjekk! 



Inklusjonskriterier  

• Ryggmargsbrokk (MMC) 

• Mellom 19 og 45 år 

• Selvrapporterte eksekutive vansker (BRIEF-A) 

 

 

Eksklusjonskriterier 

• Alvorlig psykiatri 

• Rusmiddelmisbruk 

• Afasi eller andre språkvansker som kan medføre 

validitetsvansker  

• IQ < 70 

 









Materialer 
 

Baseline – Nevropsykologiske tester  

• Evnenivå: Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI)  

• Arbeidsminne/oppmerksomhet: Tallspenn og 

• Bokstav-Tall-Sekvensering (WAIS III)  

• Visuospatial hukommelse: Brief Visuospatial Memory Test Revised (BVMT-R) 

• Verbal læring/hukommelse: California Verbal Learning Test (CVLT II) 

 

Utkomme mål (nevropsykologiske tester) 

• Tårnet, Color–Word Interference, og Trail Making Test fra Delis- Kaplan Executive 
Function System (D-KEFS)   

• Conners Continuous Performance Test II (CPT-II)  

• The Hotel Task 

 

Utkomme mål (spørreskjema) 

• Behavior Rating Inventory for Executive Functions (BRIEF – informant og selvrapport) 

• The Dysexecutive Questionnaire (DEX - informant og selvrapport) 

• Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 

• Hopkins Symptom Checklist 25 (HSCL-25) 

• SF-36 (versjon 2) 

• General Coping Questionnaire (GCQ-30) 
 







Resultater kognitive tester 

• Et hovedfunn var en signifikant forbedring av 

oppmerksomhetskontroll (vedvarende oppmerksomhet og inhibitorisk 

kontroll) etter GMT  

 

• At GMT har effekt på dette er et svært lovende funn, fordi 

oppmerksomhetskontroll har stor betydning for evnen til å planlegge 

og strukturere oppgaver og daglige gjøremål  

  

• En utfordring ved kognitiv rehabilitering er å oppnå 

generaliseringseffekter; simulert hverdagsoppgave 
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COGNITIVE FAILURES QUESTIONNAIRE 

! 3!

 

 

 
Figure 3. Effects of GMT vs. control group on the Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 

across sessions. *Significantly different from baseline for GMT. The error bars represent +/- 1 SEM. 
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Resultater eksekutive spørreskjema 

(“hverdagen”) 

• Flere funn på mål som omhandler EF i hverdagen, opprettholdt 

ved 6 mnd oppfølging 

 

•  Indikerer generalisering 

 

•  Alle deltakerne var fornøyde med treningen 

 

•  Ingen endringer ble avdekket ved informant rapportering 





Resultater psykisk helse og mestring 

• Funn tyder på behandlingseffekter for psykisk helse; 

psykiske plager (angst og depresjon) og 

emosjonsregulering 

 

•  Aktiv mestringsstil 

 

• Varierende funn på livskvalitetsmål (SF-36) 

 

• Disse funnene tyder på at strukturert kompenserende 

strategitrening som har som formål å bedre EF også kan 

påvirke aspekter ved psykisk helse og mestring 



Hva sier de etter GMT? 

 

 

Positive tilbakemeldinger (kvalitative) fra deltakerne: 

 

• Mer kontroll i hverdagssituasjoner  

• Mindre tabber 

• Økt bevissthet 

• Økt selvtillit  

• Facebook grupper 

 



Konklusjon 

• Viser at de mest sammensatte og komplekse kognitive funksjonene, 

mestring og psykisk helse kan bedres ved hjelp av et strukturert og 

målrettet behandlingsprogram, også hos personer med medfødte 

vansker  

 

• Alle hovedfunn vedvarte 6 måneder etter avsluttet trening. Det 

kan bety at de innlærte strategiene har blitt automatisert og 

generalisert i tiden etter intervensjonen  

 

• Studien er den første i sitt slag internasjonalt, og kan ha potensiell 

nytteverdi for andre alders- og diagnosegrupper med svikt i 

eksekutive funksjoner  

 



Begrensninger 

 

 

• Relativt få deltakere 

• Ikke blindet testing etter trening 

• Venteliste 
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