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Kognisjon

« Kognisjon er de prosesser som gjar at sanseinntrykk blir til
meningsfulle mentale opplevelser og erfaringer

« Handler om a bearbeide, forsta og fortolke virkeligheten
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Kognitiv svikt

« Nar kognitiv fungering svikter innenfor et eller flere
funksjonsomrader slik at man far vansker relatert til....

Sansning og/eller fortolkning av sanseinntrykk
Hukommelse og/eller laering

Bearbeiding av informasjon

Planlegging og organisering av atferd

Sprak og kommunikasjon

Planlegging og utfgring av praktiske oppgaver
Emosjonell regulering

NN XX X X X

« Kognisjon synes ikke utenpa;”’usynlig funksjonsnedsettelse*
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Kognitive svikttegn kan ha betydelige konsekvenser for et funksjonelt
uavhengig liv for mange mennesker med ervervet/medfgdt hjerneskade.
@kt kunnskap om hjernens plastisitet bidrar til en gkende interesse for a
utvikle ny metodikk med siktemal a trene/rehabilitere hjernefunksjoner
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Eksekutive funksjoner (EF)

(kontrollerer og styrer andre kognitive funksjoner: planlegging, fleksibilitet,
problemlgsning, motivasjon, arbeidshukommelse, initiativ, selvregulering,
motivasjon)

« Dirigenten
« |kke ferdig utviklet far i 20 arene

« Grunnleggende for aktiviteter som innebaerer mange delaktiviteter
over tid

Eks:

v lage mat

v styre egen gkonomi

v’ kjgre bil

"Hvis jeg har mer enn én ting jeg skal gjgre en dag, gar jeg helt i sta.
Jeg klarer ikke a organisere meg og kommer liksom aldri i gang”

- < Sunnaas Rehabilitation Hospital
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“Mange med ryggmargsbrokk har eksekutive vansker, som har

en negativ effekt pa evnen til a fungere selvstendig i
dagliglivet. Saledes representerer dette et bekymringsomrade

for personer med ryggmargsbrokk”

- < Sunnaas Rehabilitation Hospital
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Ryggmargsbrokk (MMC; Myelomeningocele)

« Medfadt utviklingsforstyrrelse av ryggmargen som skyldes
manglende lukning av nevralrgret

« Ryggmargshinner og nervevev poser ut gjennom ryggvirvler der
benvevet ikke har dannet bakre bue

Ofte er det samtidig misdannelser i hjernen:
v Hydrocephalus (ca. 90%)
v Arnold-Chiari misdannelse (Chiari Il; 60-90%)

v Ca. 50 prosent har mangelfullt utviklet hjernebro (corpus callosum
dysgenesi eller agenesi)

- < Sunnaas Rehabilitation Hospital
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MAL

« Det foreligger ingen studier hvor man har sett pa effekten
av kognitiv rehabilitering/trening hos voksne med
ryggmargsbrokk (SB; spina bifida)

« Malet: undersgke effekten av kognitiv rehabilitering/trening
| grupper for personer med ryggmargsbrokk som har
eksekutive vansker

 Vignsker a prgve ut en metode som er utviklet spesielt for
eksekutive vansker; Goal Management Training (GMT)
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Inklusjonskriterier
* Ryggmargsbrokk (MMC)
« Mellom 19 og 45 ar
» Selvrapporterte eksekutive vansker (BRIEF-A)

Eksklusjonskriterier
* Alvorlig psykiatri
* Rusmiddelmisbruk

- Afasi eller andre sprakvansker som kan medfare
validitetsvansker

+1Q < 70

- < Sunnaas Rehabilitation Hospital
O B TRS National Resource Centre for Rare Disorders
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Patients with Spina bifida myelomeningocele (SBM)
(age 19—45) requested to participate (n=201)

!

Responded and assessed for
eligibility (n=53)

+ Mot meeting inclusion criteria (n=1
. q ( ]

Excluded {n=15)

+ Declined to participate (n=8)
+ Meeting exclusion criteria (n=6)

Randomized (n=38)

v

'

'

Allocated to intervention (GMT) (n=24)
+ Heceived allccated intervention (n=24)

Allocated to control condition (n=14)

+ Aemained in control condition (n=14)

dn-mojjod

Lost to follow-up (n=0)

s|shjeuy

'

Analysed (n=24)

Lost to follow-up (n=1)
{Due to death)

l

Analysed (n=13)

Fig. 1. Consort diagram.
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Table 1. Demographic and medical characteristics of both groups

GMT (n =24) Control (n = 14) Total (n = 38) Significance
Age, mean + SD 31.79 (8.38) 31.79 (8.50) 31.79 (8.31)
Gender (M = men, F = female) 10M, 14F 6 M, 8F 16 M, 22F
Hydrocephalus n (%) 21 (88) 12 (86) 33 (87)
—  Shunt 20 (83) 11 (79) 31 (82)
— 3rd ventroculostomy 14) 321 4 (11)
— >3 shunt revisions 8 (27) 7 (50) 15 (39)
Arnold Chiari malformation n (%) 17 (71) 8 (57) 25 (66)
Agenesis of the corpus callosum n (%) 2 (8) 2 (14) 4(11)
MMC level n (%)
— Sacral 2(8) 0 2(5)
— Lumbar 20 (83) 14 (100) 34 (89)
— Thoracic 2 (8) 0 2(5)
Education, years = SD 12.04 (1.71) 12.71 (1.90) 12.3 (1.78)
— Primary n (%) 7 (29) 3(21) 10 (26)
— Upper secondary n (%) 15 (63) 8 (57) 23 (61)
— Higher education n (%) 2 (8) 321 5(13)
Marital status (with partner) n (%) 4 (17) 321 7 (18)
Paid work full time #n (%) 2 (8) 1(7) 3(8)
Living Situation n (%)
— Living alone 12 (50) 8 (57) 20 (53)
—  With parents/siblings 7 (29) 1(7) 8 (21)
— Own family 3(13) 3(21) 6 (16)
— Other 2 (8) 2 (14) 4 (11)

Note. Percentage totals may not add to 100% due to rounding. Differences between groups were tested with Chi-square for dichotomous variables and

T-tests for continuous variables.

GMT = Goal Management Training; MMC = myelomeningocele. n.s. = not significant.
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Baseline assessment

2

Randomisation method: block design with block size 2,
with stratification for age and education

Y

¥

GMT group n=24, six
subjects in each group
(Exd)

\ J

Control group/waiting list
n=14

¥

Y

i M
GMT 3 days at the
hospital; GMT medules 1
and 2

GMT 3 days at the
haspital; GMT modules
3, 4and5

GMT 3 days at the
hospital: GMT modules
Gand 7

a4 N\

Waiting list period
3 months

1

¥

Agsessment immidiate after intervention

v

¥

Assessment & months follow-up

Fig. 2. Randomization, assessment, and intervention/waiting list
procedure.
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Materialer

Baseline — Nevropsykologiske tester

. Evneniva: Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence (WASI)

. Arbeidsminne/oppmerksomhet: Tallspenn og

. Bokstav-Tall-Sekvensering (WAIS IlI)

. Visuospatial hukommelse: Brief Visuospatial Memory Test Revised (BVMT-R)
. Verbal leering/hukommelse: California Verbal Learning Test (CVLT II)

Utkomme mal (nevropsykologiske tester)

. Tarnet, Color—-Word Interference, og Trail Making Test fra Delis- Kaplan Executive
Function System (D-KEFS)

. Conners Continuous Performance Test || (CPT-II)
. The Hotel Task

Utkomme mal (spgarreskjema)

. 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) <4 Sunnaas Rehabilitation Hospital

O TRS National Resource Centre for Rare Disorders
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Det er en slags
strategitrening hvor
du leerer hjernen

2 styre oppmerksomheten
slik at du blir bevisst hva
du driver med.

Jan Stubberud, nevropsykolog
ved Sunnaas sykehus HF

jierne-
kontroll

Hj ing kan
bedre hjernefunksjo-
ner som kontrollerer
tenkning, handling og
folelser. Ny norsk
forskning viser at det-
te ogsé vil ha effekt
for personer med
medfadte vansker.

HJERNEN

fungereri
dagliglivet, sier Stein Andersson,
professor i neviopsykologi ved
UiO om Stubberuds forskning,

. den hadde ffek over d Dot

Del
takerne mite blant annet simule-

kan gjore for & bli flinkere til 3

et

Jeg

er dien er giort
i eemer md mediodie o
nitive vansker og viser at det er

1L

ke n[[khu sier Jan Stubberud,

nitive funksjoner som opp.

0 b varesadet, ses Anders-

- Behandlingen ble gjennom-
m Kale Goal
ing (GMT)

Yo ke wligere ho e

provd i Norge. Pa verdensbasis

ogimpulskontroll ved hjelpav

‘med ervervet hjerneskade som
traumatisk hjerneskade og slag,

~ Dette er viktig forskning som
viser at det er mulig gjennom et
curert og mlrettet renings-

funksjo alte cksekut
funkejoner, r.mkmm som erav-

NYTTIG A TRIMME HJERNEN: Ny norsk forskning viser at alle kan ha godt utbytte av hjernetrening, ogsa de med medfadte

den er utprovd pa pasienter

og bedre kogn
tive funksjoner. Under stu-
dion bamerket noen av erapa:
utene at de selv opplevde 3 fi
bedre konsentrasion og opp-
‘merksomhet.

Ny kunnskap

~Dette er solid forskning, sier

ogsi friske mennesker kan ha

Nytt behandlingstilbud

na skal bi et klinisk behandlings-
tilbud ved Sunnaas sykeh

Res\\lmene fasuien viste
hiers

e R

neviopsykologske med

rig krav til oppmerksomhet,

Smmentiknes med dem som k-

nytte.
— Detkan handle om & terpe pi.
4 holde flere ting i korttidshu-

Kan vare en sinn type trening,
sier han,

~ Gjennom liknende studier de
siste dra har viLert at det er mulig

seg pé et tidspunke i urviklingen,
ser Haugdahl
Samidig skal en vaerelit for-
sikiigmed  ha ovetiopi atHier-
etrening kan avhjelpe det mes
{livet Dot o ogss skt det o
en naturlig del av livet at vi er for-
skjellge.
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perioden
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Stopp opp -
og bli mer
effektiv

Ny kunnskap om hjernens
plastisitet, eller mulighet for &
endre seg, har bidratt til en
okende interesse for 3 utvikle
metoder med siktemal 4 trene
hjernefunksjoner hos mennes-
ker med kognitiv svikt.
GMT er én metode. Noen av tek-
nikkene i behandiingen vil ogsa
kunne vaere effektive for friske
mennesker
~Konsentrasjonsvansker kan
arte seq pa ulike mater. For noen
kan det drefe seg om vansker med
3 lese en hel setning, for andre kan
det vaere vansker med & handle
butikken. Hensikten med hjerne-
trening er  bruke strategier som
funker i ulike situasjoner, sier Stub-
berud

- En sentral teknikk er & ove p 3
stoppe opp og vurdere hva som
skal gjeres, og hvordan det kan
gjores pa best mulig mate. Klarer
du 5 se deg selv utenfra og Klargjo-
re hva du gjer 0g hva du skal, far du

Identifiser problemene
Fiva opplever du som ut-
fordrende er det  holde

bruk teknikkene nar situasjonen
oppstr

dentifiser maet

eg selv «ha er

milet mod det og gor ndn?

Malene kan vaere s enkle
som 3 ope et smorbrod 3 1u-
strerende som & prove 3 endre
Gatopa Kok, ler s langsiktia
som det & bestemme seg for hva
slags jobb man vi hi,og hor man
ansker

Lag delm
Del malet oppi flere sma
mil dersom det er en snakk
om en starre oppgave. Skriv

dem gjerne ned.

Stopp opp!
Stopp opp underveis og
vurder s du gjor,og hvor-
an gjare det bedre.
Gwdeq germe o3 0 stopp mens
du gjor hverdagslige ting - for
chstimpel nbr da grennerfarer
morgenrutinene. En grunn til at det
kan vaere vanskelig & holde mélene
fast pa var mentale tavie (korttids
hukommelsen), er at vi bl dis-
trahert av forstyrrende tank:
Dette kan vaere generelle bekym-
ringer, eller en stram av halvtenkte
tankef om altvimd gjore ndrvier
under tids
!evd-gmt!mossevdeﬂova\asveev
vaere klar over var tendens i
vzreoppmerisomme Ved

 du tankene
h\bake G nitida. Trekkglemepus-
ten et par ganger ags3. Det er med

Pa4 styrke opprmerksombeten din

Kontroller
Spar alltid deg selv til

slutt om du har gjort det du

hadde tenkt 3 gjare. Dette er
spesielt viktig 4 gjere i situasjoner

g risikoen e

stor for & gjore feil Stress kan ses
pé som et tegn pa at du trenger &
stoppe og sjekke om du gjordet du
hadde tenkt & gior
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Resultater kognitive tester

« Et hovedfunn var en signifikant forbedring av
oppmerksomhetskontroll (vedvarende oppmerksomhet og inhibitorisk
kontroll) etter GMT

« At GMT har effekt pa dette er et sveert lovende funn, fordi
oppmerksomhetskontroll har stor betydning for evnen til a planlegge
og strukturere oppgaver og daglige gjgremal

« En utfordring ved kognitiv rehabilitering er & oppna
generaliseringseffekter; simulert hverdagsoppgave

- < Sunnaas Rehabilitation Hospital
O B TRS National Resource Centre for Rare Disorders
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COGNITIVE FAILURES QUESTIONNAIRE

— Control

~—- GMT
B0.00=

50.004

——
40.00- e T

—
Wy
——
hh

30.007

20.00-

Mean cognitive failures score
o

10.007

0.00= I

I I
Pre Post Follow-up
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 spgrreskjema
("hverdagen”)

Flere funn pa mal som omhandler EF i hverdagen, opprettholdt
ved 6 mnd oppfalging

Indikerer generalisering
Alle deltakerne var forngyde med treningen

Ingen endringer ble avdekket ved informant rapportering

e |59 Sunnaas Rehabilitation Hospital
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Emotional Health and Coping in Spina Bifida After Goal Management
Training: A Randomized Controlled Trial

Jan Stubberud Donna Langenbahn
Sunnaas Rehabilitation Hospital, Nesoddtangen, Norway New York University School of Medicine
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Oslo University
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Resultater psykisk helse og mestring

Funn tyder pa behandlingseffekter for psykisk helse;
psykiske plager (angst og depresjon) og
emosjonsregulering

Aktiv mestringsstil
Varierende funn pa livskvalitetsmal (SF-36)

Disse funnene tyder pa at strukturert kompenserende
strategitrening som har som formal a bedre EF ogsa kan
pavirke aspekter ved psykisk helse og mestring

e |59 Sunnaas Rehabilitation Hospital
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Hva sier de etter GMT?

Positive tilbakemeldinger (kvalitative) fra deltakerne:

« Mer kontroll I hverdagssituasjoner
* Mindre tabber

» @kt bevissthet

« Pkt selvtillit

« Facebook grupper

- < Sunnaas Rehabilitation Hospital
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Konklusjon

» Viser at de mest sammensatte og komplekse kognitive funksjonene,
mestring og psykisk helse kan bedres ved hjelp av et strukturert og
malrettet behandlingsprogram, ogsa hos personer med medfadte
vansker

« Alle hovedfunn vedvarte 6 maneder etter avsluttet trening. Det
kan bety at de innleerte strategiene har blitt automatisert og
generalisert i tiden etter intervensjonen

« Studien er den fagrste i sitt slag internasjonalt, og kan ha potensiell
nytteverdi for andre alders- og diagnosegrupper med svikt i
eksekutive funksjoner

e |59 Sunnaas Rehabilitation Hospital
O B TRS National Resource Centre for Rare Disorders



Begrensninger

« Relativt fa deltakere
 lkke blindet testing etter trening
* Venteliste

- < Sunnaas Rehabilitation Hospital
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* Deltakerne som har veert med
« Astri Andersen

» Lisbeth Brgndberg
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