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Kognitiv svikt ved psykoselidelser
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• Vanlig ved psykoselidelser

• Ofte første symptom

• Vedvarer over tid

• Stor variasjon

• Ikke det samme som lav IQ
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Hvorfor skal vi trene kognitive funksjoner?

• Kognitive vansker er plagsomme, skjult funksjonshemming

• Kan påvirke evnen til fungere sosialt, gå på skole og arbeide 

• Kognitive vansker er sjelden fokus for behandling

• Andre behandlingsmetoder har liten effekt på kognisjon

• Hjernen er plasitisk og kan endres gjennom nye erfaringer
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Faktorer som påvirker funksjonsnivå

• Sykdomsrelaterte (indre) faktorer
• Positive og negative symptomer

• Angst og depressive symptomer

• Kognitive vansker

• Systemrelaterte (ytre) miljøfaktorer 
• Velferdssystem og ytelser

• Organisering og koordinering av 
helse- og velferdstjenester

• Holdninger og stigma

• Schizofreni og bipolar lidelse er blant de 10 ledende årsakene til uførhet på 
verdensbasis

• Arbeidsraten for personer med schizofreni ligger mellom 10-20 % i europeiske 
studier og mellom 13 og 26% i  nyere norske studier

(Whiteford et al., 2013; Marwaha & Johnson, 2004; Tandberg et al., 2011; 2012)
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London Taxisjåfører

• Maguire (2000) undersøke hippocampus volum hos 
drosjesjåfører i London vha MR

• Hippocampus viktig for spatial hukommelse og
navigering

• Større hippocampusvolum hos drosjesjåfører
sammenlignet med kontrollpersoner, jo lengre
erfaring jo større volum

• Ble replikert i 2011 av Maguire og Woollett, med 
lignende funn

• Tolkes som evidens for at hjernen er plastisk med 
evne til endring også i voksen alder
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www.planinsurance.co.uk/blog/the-knowledge-black-cab-future/



25/02/2020
Torill Ueland 6

Stort fokus på hjernen og kognitiv helse



Kognitiv trening (cognitive remediation)                                    
hva er det?

• Systematisk trening av kognitive funksjoner

Atferdsbasert intervensjon som har som mål å bedre 
kognitive prosesser med målsetning om varig effekt og  
generalisering til hverdagsfunksjonen (CREW, 2010)

• Ikke helt det samme som hjernetrim (brain training)

• Målsetning: 
• Bedre kognitive funksjoner

OG
• Bedre funksjon i hverdagen 

• Recoveryorientert  mestring, ressurser, funksjon og deltagelse
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Fire kjerneelementer ved kognitiv trening

• Øvelse på kognitive oppgaver

• Trenet terapeut/trener

• Fremme bruk av kognitive strategier

• Overføring fra trening til “hverdags” funksjon

(Bowie et al., Schizophrenia Research, 2018)
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• Repetisjon av kognitive oppgaver

• Som regel PC baserte

• Gradvis økning av vanskelighetsgrad

• Feedback underveis (visuelt og muntlig)

• Dokumentere progresjon

• Dosering: 2-3 timer pr uke

Kognitive oppgaver
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• Cogpack (www.markersoftware.com)

• Brain Fitness og Insight  (www.brainhq.com)

• PSSCogRehab (www.psychological-software.com)

• Happy Neuron (www.happy-neuron.com)

• VisionBuilder (www.visionbuilder.no)

• CIRCuiTS

• Priser varierer og fås på forespørsel til de ulike firmaene

Dataprogrammer

http://www.brainhq.com/
http://www.happy-neuron.com/
http://www.visionbuilder.no/


Kognitiv terapeut/trener

25/02/2020
11

• Terapeuten jobber sammen med deltageren:

• Sette mål for treningen

• Identifisere og jobbe med hindringer

• Terapeutens oppgaver: 

• Opplæring, psykoedukasjon, veiledning og motivering

• Terapeuten må ha kunnskap om:

• Kogntive funksjoner

• Kognitive vansker ved psykotiske lidelser

• Påvirkning på hverdagsfunksjonen



Fokus på strategibruk
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• Høyne refleksjonen rundt egen strategibruk 

• Hvilke strategier bruker jeg for å løse oppgaver?

• Lære av egne feil og lære nye mer effektive strategier 

• Planlegge, selvinstruksjon, visualiseringsteknikker

• Krever aktiv refleksjon

• Top-down: eksekutive funksjoner og metakognisjon

• Krever aktiv terapeut 



Fokus på overføring fra trening til hverdag
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• Viktig at det man får bruk for det man jobber med i 
treningen i hverdagen

• Sette mål med klare paraleller til hverdagsfunksjon

• Jobbe aktivt med å prøve ut strategier fra trening i andre 
sammenhenger f.eks jobb

• Forskning viser best effekt på funksjon ved samtidig 
deltagelse i annen aktiv rehabilitering (Wykes et al., 2011)

• Arbeid, skole (IPS, JMO)



Forskning

• Over 2300 produserte artikler på databasert
kognitiv trening siste 5 år og over 4000 siden
2000 (uavhengig av diagnose)

• Gjort en god del metaanalyser ifht psykotiske
lidelser

• Viser at det er mulig å bedre kognitiv funksjon
(små til moerate effektstørrelser)

• Viser at det er mulig å bedre funksjon og at 
effekten er best om man bruker en
strategitilnærming OG implementerer samtidig
med annen rehabilitering
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Wykes et al., 2011



Eksempler på kognitive treningsprogrammer

• The Neuropsychological Educational Approach to Remediation (NEAR) (Alice Medalia)

• The Thinking Skills for Work Program (Susan McGurk)

• Cognitive Remediation Therapy (Til Wykes)

• The cognitive training intervention: compensatory training (Elisabeth Twamley)
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Kognitiv trening ved psykoselidelser i Norge: forskningsprosjekter

• For ungdom med EOS (Ueland & Rund, 2004, 2005)

• Jobbmestrende oppfølging (JMO) (Falkum, Lystad, Bull, Evensen, Ueland)

• Goal Management Training (Haugen, Subberud, Øie, Haug, Ueland, pågående)

• For pasienter i tidlig psykosefase (Ueland)

• Sosial kognitiv trening (Vaskinn et al., 2019)

• Implementering i klinikk, foregår noen få steder, men ikke nok
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Kognitiv trening i tidlig 
fase ved psykose
TOP prosjektet 

NORMENT
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Kognitiv trening med 
arbeidsrehabilitering

Jobbmestrende
Oppfølging



Kognitiv trening for pasienter i tidlig psykosefase NORMENT
(Data under bearbeiding)

Mål: 
Undersøke effekten av kognitiv trening (KT) + treatment as usual (TAU)  sammenlignet 
med TAU alene på kognitiv funksjon, symptomer, hverdagsfunksjon og hjernefunksjon 
hos pasienter i tidlig psykosefase

Design:

- Gruppe 1: KT  (30 t) + TAU

- Gruppe 2: TAU/VL (venteliste kontroll)

• Begge gruppene mottok TAU, «state of the art» behandling av førstegangspsykose: 
medikasjon, psykologisk og psykososial behandling  

• Både inneliggende og polikliniske pasienter
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Studie Design - RCT
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Deltagere utredet med kliniske, kognitive og funksjonsmål ved alle tidspunkt av blindete utredere 



Demografiske og kliniske variabler

Kognitiv trening (n = 28) Venteliste kontroll (n=23)

Age 26.0 25.8 ns

Gender Male% 69.6 80.0 ns

Education 12.7 11.9 ns

IQ 105 99.5 ns

Symptoms

-PANSS Pos

-PANSS Neg

12.1

15.9

13.0

16.8

ns

ns

Functioning

-GAF-S

-GAF-F

-Work/school %

-Disability %

48.4

48.5

30.4

8.7

47,0

48.9

30.0

5.0

ns

ns
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Jobbmestrende Oppfølging

• Multisenter studie i 6 fylker, 131 deltagere

• Forskningsprosjekt som undersøkte effekten av  å kombinere 
arbeidsrehabilitering med metoder fra behandlingsapparatet (kognitiv trening og 
kognitiv atferdsterapi) (individ)

• Utviklingsprosjekt som testet ut mer organiserte modeller for samhandling mellom 
NAV & Helse (system)

• Design: 

• En gruppe fikk kognitiv trening + arbeid  (Buskerud, Telemark, Vest-Agder)

• En gruppe fikk kognitiv atferdsterapi + arbeid (Oslo, Oppland, Nord Trøndelag)

• Arbeidskonsulenter i tiltaksbedrifter i fylkene som gjennomførte treningen 
(opplæring og veiledning ved møter og telefonsamtaler) 
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JMO deltakerne

N = 131

Kjønn (m) N = 92 ( 70 %)

Alder, gj.snitt (SD) 32.7 år (7.9)

Utdanning, gj.snitt (SD) 11.8 år (2.4)

IQ, gj.snitt (SD) 102.4 (13.1)

Sykdomsvarighet, gj.snitt (SD) 6.9 år (6.4)

Diagnose:

Schizofreni

Schizoaffektiv lidelse

Vrangforestillingslidelse

Psykose NOS

89 %

7 %

2 %

2 %

SCI-PANSS

Positive symptomer,  gj.snitt (SD)

Negative symptomer, gj.snitt (SD)

Generelle symptomer, gj.snitt

(SD)

Totalt, gj.snitt (SD)

13.4 (4.6)

16.3 (5.7)

29.8 (8.3)

59.3 (6.5)

Medisinert ved inklusjon 95 %



Samarbeidsmodellen i JMO
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•Tilrettelegge 
arbeidsoppgaver ut 
fra behov

•Deltakers og 
arbeidsgivers 
kontaktperson 

•Finne arbeidsplass

•Kognitiv trening/CBT 

•Veiledning og 
avklaring ifht ytelser

•Bindeledd til NAV -
veiledere

•Bindeledd til 
behandlere

•Veiledning av 
arbeidskonsulenter 
og arbeidsgivere 

•Undervisning Veileder 
Helse

Koordinator 
NAV

Arbeidsgiver     
Arbeids

konsulent



Praktisk gjennomføring av KT intervensjon

• Utredning (kliniske, nevropsykologiske, 
funksjonsmål)

• Tilbakemelding (ressurser og vansker)

• Oppsett av personlig mål ifht kognitiv 
funksjon i hverdagen

• Psykoedukasjon om kognitive vansker

• 30 (FEP)/40 (JMO) timer PC basert 
kognitiv trening (2 x pr uke)

• Fokus på hukommelse, konsentrasjon, 
oppmerksomhet og problemløsningsevne

• Samarbeidsmøter med deltaker, behandler, 
andre relevante aktører f.eks lærer (FEP)/eller 
arbeidsgiver (JMO)

• Fokus på overføring i begge prosjekter, men 
enklere i JMO fordi deltagerne var i arbeid
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• Cogpack (Marker software)

• VisionBuilder (Haraldseth software)

• Brain Fitness og Insight  (PositScience)

• PSSCogRehab (www.psychological-software.com)

Software



Software

Jewel Diver (Insight-PS)

• Delt oppmerksomhet

• Arbeidsminne

• Visuell sporing
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Eye Witness (Cogpack)

• Visuell sporing

• Visuell oppmerksomhet

• Visuell hukommelse



Vision Builder (Haraldseth software)

• VisionBuilder er et treningsverktøy for 
samsynstrening

• Har oppgaver knyttet til visuell prosessering, 
oppmerksomhet og tempo

• Moving window Etablere lesehastighet, 
stille inn deretter, svare på spørsmål om 
innhold
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Tilpasning av treningen

• Felles pensum, men individuell tilpasning pba store variasjoner i 
funksjonsnivå 

• Aktiv terapeut (som regel 2 tilstede med 2-6 deltakere)

• Deltakere har egen perm med pensum, skrive ned resultater og strategier 
de bruker

økt konsolidering og bruk av flere modaliteter for å øke læringseffekten
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Fokus på overføring 

• Situasjon: 

Oppmøte, hvordan oppgaver angripes, hvordan personen fungerer sosialt i 
treningssituasjonen har paralleller til hvordan vedkommende vil fungere i f.eks jobb

• Funksjon

Trekke paralleller mellom kognitive funksjoner i oppgaveløsning og hva oppgaver på 
jobb/skole krever

• Prestasjon

Trekke paralleller mellom strategier brukt i trening og hvordan disse kan prøves ut i 
hverdagen (pauser, en oppgave av gangen, dele opp oppgaver, redusere distraksjoner, 
detalj vs overblikk, sekvensiering, selvsnakk osv)

• Fokussamtaler

Møte med aktuelle samarbeidspartnere (behandler, lærer, jobbkonsulent, arbeidsgiver) 
med fokus både på ressurser, hva personen strever med og tilrettelegging
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• Flere i jobb og beholdt arbeidstilknytning over tid

• Flere i ordinært arbeid og mottok lønn (hoved/biintekt)               

• Få forskjeller mellom gruppene

• CBT noe større effekt på symptomer

• CR noe større effekt på kognitiv funksjon

• Begge ser ut til å ha en positiv effekt på arbeidsfunksjon

• Begrensing at vi ikke hadde en kontrollgruppe som 
mottok arbeidsrehab alene

Oppsummering av funn fra JMO

Evensen et al., 2019; Falkum et al., 2017; Lystad et al., 2017; Bull et al., 2016

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Baseline Post
treatment

Follow-up

CBT CR



«Jeg har lært å fokusere på en ting av gangen, det gjør det lettere å få gjort arbeidsoppgavene mine»

«Det er lettere å være sammen med kamerater, jeg klarer å henge med i samtalene»

«Treningen gir mestringsfølelse fordi man tror man har blitt dum, mistet evnene. Treningen gir god arbeidsmoral, 
får deg til å ville prøve hardere. Jeg tar ting med større mot nå»

«Det har gitt meg tilbake troen på at jeg kan klare å fullføre skolegangen min»

« Trening er med på å bygge selvtillit i en gruppe som generelt sliter veldig med dette»

«Økt bevissthet og forståelse av egne kognitive vansker og hvordan mestre dem var hjelpsomt og kunne også
brukes aktivt i terapitimene. Men enda viktigere var det at treningen så ut til å gi deltakerne ny giv, håp og økt
selvtillit»
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Tilbakemelding fra deltakere



Fra forskning til klinikk: hvordan få det til

• Forankre i ledelsen/organisasjonen

• Interesse, vilje, planlegging må til 

• Investering av tid....over tid 

• Personer til gjennomføring

• Midler til utstyr

• Etablere samarbeid f.eks NAV, skole, tiltak som IPS, skoleresept etc

• Kan være lurt med forpliktende samarbeidsavtaler, definere hvem 
som har ansvar for hva (erfaring fra JMO)

• Øke kompetansen om kognitiv funksjon

• Skaffe eksternt hvis man ikke har innomhus 

• Bruke «kognitive briller» i vurderingen av funksjon

• Gjennomføre kognitive utredning (nevropsykolog?)

• Står i de nasjonale retningslinjene
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Fra forskning til klinikk: hvordan få det til

• Skaffe opplæring ifht kognitiv trening

• Trene terapeuter (mer enn 1!)

• Hvem kan gi opplæring?

• Finnes fagfolk med kompetanse på enkeltprogrammer

• Nevropsykologer har fagkompetansen som kreves, men bør ha 
spesifikk kjennskap til KT  ved psykoselidelser

• Jeg kan kontaktes, har manual fra JMO, holder på å oppdatere

• Veiledning over tid 

• Skaffe lokale (helst med internett tilgang)

• Innkjøp av utstyr 

• PC, programvare (se tidligere slide), evt hodetelefoner
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• Øke tilgjengeligheten

• Integrere i klinikk

• Kombinere med andre tiltak

• Behov for mer implementeringsforskning (som JMO)

• Hjemmetrening?

• Prøve ut ifht personer med bipolar lidelse

Fokus fremover 
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