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Hva er kognitiv funksjon egentlig?

«Hun husker ikke hva ting heter»
«Hun husker ikke veien hjem»

«Hun husker ikke a spise»
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Kognisjon er mye mer enn hukommelse!

Redusert utholdenhet/trgttbarhet
Redusert tempo

Redusert konsentrasjon og vansker med oppmerksomhet over tid

$ © < L

Redusert evne til lzering og hukommelse

Redusert evne til 3 effektivt og hensiktsmessig forholde seg til sine omgivelser

@)

Innsikt

¥ Kommunikasjon
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Kognisjon

e Kognisjon handler om hvordan hjernen mottar, bearbeider og uttrykker informasjon
* Evne til a forsta, inneholder alle typer hjernefunksjoner
* Kognisjon betyr erkjennelse, vi bruker det til a tilegne oss og bruke kunnskap

* Kognitive funksjoner viser til ulike ferdigheter som har a gjgre med oppfatning av
omgivelsene, hukommelse, forstaelse, beslutningstagning, problemlgsning, laering og
kommunikasjon.
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Vanlig etter hjerneslag!

Nedsatt kognitiv funksjon i

forbindelse med hjerneslag Kognitiv utfall kan ha stor Kan oppleve a veere
forekommer hos 70 % i innvirkning pa menneskets nedstemt, trist, ha mindre
akuttfasen og avtar i livskvalitet og grad av mental energi og trenger
perioden etter selvhjulpenhet. mer hvile - fatigue
- sykdomsdebut. - -
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Aktiviteter som kan pavirkes ved kognitive utfall

Alle dagligdagse
aktiviteter —
pakledning, vaske seg,
lage mat, spise, handle.
Kjgre bil etc..

Lese, skrive, bruke Tidsoppfatning/tyding

telefon av klokka Samtaler

Orientering for tid og Orienteringsevne Arbeidslivet og sosialt
sted innendgrs og utendgrs liv
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Hjernen

Hjernen er det organet som gjor deg i stand til a
sanse, tenke, fole og styre kroppens bevegelser og
aktivitet i indre organer
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BEVEGELSE

BERO@RING, SMERTE, SMAK

ASSOSIASJON

(SPRAK, LERING, HUKOMMELSE)

ASSOSIASJON
(SPRAK, LARING
HUKOMMELSE)

SYN

ASSOSIASJON

(SPRAK, LERING, HUKOMMELSE)

LILLEHJERNEN
(Bevegelser,
koordinering
og balanse)

HJERNEOMRADER: Grovt forenklet kan vi dele opp hjernen i ulike omrader for ulike oppgaver.
lllustrasjon: NTB Scanpix/Norsk tekst ved Lommelegen.

Kilde: Hjernen (lommelegen.no)

eee VESTRE VIKEN



https://www.lommelegen.no/nervesystemet/artikkel/hjernen/72123446

Symptomer som kan oppsta ved skade i venstre hjernehalvdel

Den venstre halvdelen er vanligvis delen der logikken og rasjonalitet sitter. | venstre hjernehalvdel ligger
altsa bade var tallforstaelse, spraksenteret og tidssansen.

 Lammelse og nedsatt fgrlighet pa hgyre side
e Sprakforstyrrelser
* Adferd: treg og mistenksom

 Hukommelsessvikt: i forhold til sprakforstaelse

www.lhl.no
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http://www.lhl.no/

Symptomer som kan oppsta ved skade i hgyre hjernehalvdel

Hgyre hjernehalvdelen er ansvarlig for fglelser, emosjoner og kreativitet. Det er her vi kan visualisere bilder,
har rytmefglelse og musikk, intuisjon og sansen for rom og retning.

 Lammelse og nedsatt fgrlighet pa venstre side
* Svikt i rom- og avstandsbedgmmelse
* Adferd: rask og impulsiv

 Hukommelsessvikt: i forhold til rom og bevegelse

www.lhl.no
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http://www.lhl.no/

Skade i lillehjernen eller hjernestammen

Skade i lillehjernen gir symptomer pa Skader i hjernestammen kan gi

e kvalme e dobbeltsyn

e oppkast e svelgevansker

e Styringsvansker * hurtig bevissthetstap
www.lhl.no
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FATIGUE

Tomfor energi Unettet Okt hvilebehov
Foterediten  Udlitt
Karer ikke henteseginnigen  Hemetretthet

Slagordet nr.4 2022 LFS . Landsforeningen for slagrammede og LHL hjerneslag
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TYPISKE KJENNETEGN PA FATIGUE
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HJELP TIL A MESTRE FATIGUE

Forsta seg pa sin egen fatigue — finne et sprak for den

Redusere eventuelle samtidige sgvnvansker

Redusere ungdvendig energibruk

Finne en god balanse mellom de viktige og riktige
aktivitetene og hvile

A hjelpe andre til 4 forsta din fatigue

Det kan veaere viktig a redusere ungdvendig energiforbruk!

Fatigue kan oppleves forskjellig fra person til person!
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TESTING AV KOGNITIVE FUNKSJONER

* Alle pasienter bgr screenes og observeres i tidlig fase med henblikk pa kognitive vansker
* Vurdering av kognitiv funksjon gjgres med standardiserte tester og/eller observasjon.

* | tidlig fase anbefales en enkel screening kombinert med systematisk observasjon.

* Ved spesifikke vansker giennomfgres en mer detaljert kartlegging.

* En funksjonsbeskrivelse av eventuelle vansker bgr utarbeides, og konsekvensene relatert til aktivitet og
deltakelse bgr meddeles til pasient, pargrende og pleiepersonell.
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/kognitive-vansker#screeningkartlegging-av-kognitive-vansker-etter-hjerneslag-praktisk-informasjon
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/kognitive-vansker#screeningkartlegging-av-kognitive-vansker-etter-hjerneslag-praktisk-informasjon
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/kognitive-vansker#screeningkartlegging-av-kognitive-vansker-etter-hjerneslag-praktisk-informasjon

KOGNITIVE TESTER

Det finnes forskjellige tester for undersgkelse av kognitive og praktiske funksjoner.
De mest kjente er:
MMS-E (Mini mental status)

w @
Moca (Montreal cognitive assessment) ®@ ©®

Klokketest ol ® ®

. , ® S
Trail making test (A og B): ® @ | S =

© ®

Observasjoner i aktivitet "“" e ) |
EVA (Ergoterapeutisk vurdering av dagliglivets aktiviteter) :
— _ .
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TRENING OG REHABILITERING AV KOGNITIVE UTFALL

Kognitiv rehabilitering dreier seg mest av alt om tilrettelegging og
@ kompenserende tiltak for fungere best mulig i hverdagen og leve videre
med de begrensninger som har oppstatt.

g Viktig med forstaelse og aksept om egne utfordringer/kognitive utfall!
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ENKLE TILTAK FOR A MESTRE HVERDAGEN

O "U—U y R
Q E  y

Lage huskelister, Faste plasser pa viktige Stor kalender pa veggen Avtale/huskebok
handleliste, krysse av hvis gjenstander som mobil,
utfert bankkort og ngkler
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SYN OG HJERNESLAG




Synet gir oss umiddelbar informasjon

* Vi bruker synet til a tilegne oss informasjon
e Langt unna eller pa naer avstand
* Vileser tekster, skilter og vurderer terrenget

Alt dette skjer normalt veldig automatisert

Rehabiliteringsavdelingen, Ringerike sykehus
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Helsedirektoratets kampanje

2018
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Plutselig problem med a

ma du ringe 1-1-3!



Hjerneslag og synsforstyrrelser

Mellom 40 til 60 % av pasientene far problemer med syn!
- 53 % redusert virus/skarpsyn

- 33 % dobbeltsyn

- 31 % synsfeltutfall

- 32 % visuell persepsjon

Synsvanskene kan variere fra person til person avhengig av
hvor i hjernen skaden er og noen ganger merker man ikke selv
at synet er endret.

Pasienten kan virke frisk og det blir vanskelig for andre a forsta
at pasienten har problemer fordi det er «bare» syn som er
rammet.

Forekomst av synsproblem etter hjerneslag

DeDOSsYR 8405 lesing
vanskebg.ag shtsamt, [
ez farvirrendeat,ord &

o B )
Vi SV, '
runcts MangeJGkkeT,

autamatisk.ett aye.

)18, Bourne et al., 2017; Hepworth et al., 2015; Rowe et al., 2019,2020;
B; Tharaldsen, et.al., 2020, Erke et al., 2012; Okoro, 2021
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Synsbanen og synsbarken

* Synsbanene strekker seg fra gyet gjennom store deler av
storhjernen til synsbarken bakerst i hjernen

* Det er med hjernen vi ser (tolker) og far en forstaelse av
det vi ser.

* Fgrst nar informasjonen fra gyet har nadd synsbarken
oppfatter vi det vi ser som ett bilde

synsnerven

synsnervekrysningen

Synssystemet er komplekst og ulike skader kan oppsta i
synsbanene ved blant annet hjerneslag

synsbane
(tractus opticus)

struktur i hjernebarken
(corpus geniculatum laterale)

synsstralingen

synsbarken

Bildet l1ant fra det store medisinske leksikon

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Eksempler pa endret syn etter hjerneslag

Synet kan bli uklart
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Eksempler pa endret syn etter hjerneslag

Tap av sidesyn — hemianopsi

raa_@

a

o

Statped www.sansetap.no
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Vurdering av syn etter hjerneslag under innleggelse e

Vi forsgker a finne ut om synet har endret seg bratt siste dagene

Vi spgr om hvordan var synet fgr. Kontroller hos optiker/gyelege? Behandling? Briller? Andre
gyesykdommer? Endringer pa synet etter det aktuelle?

Vi tester:

Min bestemor hadde

 Evne til skarp syn (sentralt synsfeltet) S Tago red cpletre

og mange fine busker H / L
® ¢yebevegelser ]Hm‘; 32;:}:.1({1_11;-.1@(- ‘\7 P ‘ )\ ‘
+ Synsfelt (sidesyn) e "N
* Leseferdigheter A :

da
hoyt opp for & svare

—

* Visuell oppmerksomhet
* Dvs. hvordan synsfunksjon er na og hvordan kan pavirke det daglige

Dette gjor vi for & avklare om det er behov for gyelege eller optiker, eller for videre oppfglging.
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Videre oppfalging — synsrehabilitering

Rehabiliterende tiltak som har blitt forsgkt ved synsfeltutfall er a
- gjenvinne hele eller deler av synsfeltet (restitusjon) - Soee
- kompensere for synsutfallet ved a endre atferd og aktiviteter (kompensasjon) S

- finne erstatninger for synsdefekten ved a bruke hjelpemidler (substitusjon) ‘

Kompensasjonsstrategier (trening pa gyebevegelser, lesing og utforsking av synsfeltet) kan muligens gi en
bedring i visuell sgkefunksjon, leseferdighet og evnen til 3 utfgre dagliglivets aktiviteter (ADL).

Svyn, hgrsel og kommunikasjon - Helsedirektoratet
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/syn-horsel-og-kommunikasjon#synsforbedrende-tiltak-hos-pasienter-med-synsfeltsutfall-etter-hjerneslag-begrunnelse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/syn-horsel-og-kommunikasjon#synsforbedrende-tiltak-hos-pasienter-med-synsfeltsutfall-etter-hjerneslag-begrunnelse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/syn-horsel-og-kommunikasjon#synsforbedrende-tiltak-hos-pasienter-med-synsfeltsutfall-etter-hjerneslag-begrunnelse

Rutiner og etterkontroll

FORERKORT OG HJERNESLAG
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Krav til bilkjgring

* Syn
 Vakenhet

e Veere oppmerksom pa flere ting samtidig
* Retningssans
e Kritisk evne

« Oppfatte, vurdere og ta en avgjgrelse i Ippet av fa sekunder.
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Forerkort etter hjerneslag

&% Etter et hjerneslag kan evnen til a kjgre bil pa en sikker mate vaere midlertidig eller varig svekket.

%a

De vanligste arsakene er:

forandringer i kognitive funksjoner

N W

svekket syn (synsfeltutfall/synsoppfattelse)

L

epilepsi

& motoriske og sensoriske forandringer (lammelse eller styringsproblemer i arm og/eller ben)
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Forerkort etter hjerneslag

Der optiker, lege eller psykolog finner at helsekravene til fererkort ikke er oppfylt, men at de kan vaere
oppfylt fer det er gatt seks maneder, skal de informere fgrerkortinnehaver om at vedkommende ikke har rett
til a fore motorvogn sa lenge helsesvekkelsen varer.

* @nsker man fortsatt a ha fgrerkort?

* Kjoreevne skal vurderes

* Regelverk, risiko og eventuelle restriksjoner
* Videre oppfalgning

Aktivitet og deltagelse - Helsedirektoratet
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/aktivitet-og-deltagelse#forerkort-etter-hjerneslag-begrunnelse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/aktivitet-og-deltagelse#forerkort-etter-hjerneslag-begrunnelse
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag/rehabilitering-etter-hjerneslag/aktivitet-og-deltagelse#forerkort-etter-hjerneslag-begrunnelse

Muntlig kjgreforbud

e Alle pasienter med hjerneslag eller TIA skal ha mimimum 4 uker muntlig kjgreforbud.

* Alle pasienter med hjerneslag eller TIA skal vurderes om helsekravene til fererkort ikke er utfylt utover 1
mnd. etter hjerneslaget.

e Varigheten av det muntlige kjgreforbudet bestemmes av lege ut | fra spesifikke bestemmelser |
fererkortveilederen.

Det vises til Fgrerkortveilederen for spesifikke bestemmelser nar det gjelder subgrupper av pasienter med hjerneslag/TIA
(https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen).

"Muntlig kigreforbud" - Helsedirektoratet
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https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/forerkortveilederen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/forers-ansvar-egenerklaring-meldeplikten-2-3/muntlig-kjoreforbud
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/forers-ansvar-egenerklaring-meldeplikten-2-3/muntlig-kjoreforbud
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/forers-ansvar-egenerklaring-meldeplikten-2-3/muntlig-kjoreforbud

Helsekrav kognitive funksjoner og forerkort

Helsekrav er ikke oppfylt nar svekkelse av kognitiv funksjon medfgrer trafikksikkerhetsrisiko.

Ved mistanke om kognitiv svikt skal pasienter igjennom gjennompregvde tester

- Trail making A og B

- Mini mental status test (MMSE) eller Moca-test o T P
G ]
® @i
o
- Klokketest 8 o o
Indikerer godkjent Tvil Indikerer svikt e — . . T _" = Ml
A : ™ L. T O
MMSE-NR3 26 19-25 18 I & & l'_.-_ 1 -f| llll '@' ﬂ
L™ bl . i L' aall A =
Klokketest KT-NR3 4-5 2-3 0-1 o e——— T e N Skart @ Hil @
Indikerer godkjent Tvil Indikerer svikt e I
TMT-A-NR3 =60 sek 61-110 sek =111 sek T Elial
TMT-B-NR3 <170 sek 171-300 sek =301 sek @I
s
© ®

Kognitiv svikt (§ 15) - Helsedirektoratet
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/kognitiv-svikt-15#kognitiv-svikt-praktisk-informasjon
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/kognitiv-svikt-15#kognitiv-svikt-praktisk-informasjon
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/kognitiv-svikt-15#kognitiv-svikt-praktisk-informasjon
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/kognitiv-svikt-15#kognitiv-svikt-praktisk-informasjon
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/forerkortveileder/kognitiv-svikt-15#kognitiv-svikt-praktisk-informasjon

Rutiner ved Ringerike sykehus

Kjgreforbehold
fastsettes av lege far
utskriving etter
retningslinjer

Kontroll hos
ergoterapeut |
forbindelse med
slagpoliklinikk 3 mnd.

Bedring er individuelt!

eee VESTRE VIKEN
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Forerkortvurdering

* Generell samtale

* Observasjon av bevegelser, fgrlighet, balanse osv.
* Spgrsmal om syn og hgrsel

* Spgrsmal om kjgretay

* Kognitive ferdigheter testes i samtale og kognitive tester

Resultatene og/eller videre oppfglging drgftes med overlege
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Behov for praktisk kjgretest?

* Ensgknad fra lege ma sendes til statsforvalteren.

* Det gjelder for eksempel i saker der legen er i tvil
om sgker om forerrett eller fererkortinnehaver
oppfyller helsekravene ved kognitiv svikt, en
psykisk lidelse, etc.

eee VESTRE VIKEN
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Takk for oppmerksomheten!
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