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Hva er kognisjon?

Kognisjon har med tenkning a gjore. Det er et faguttrykk for prosessene vi anvender for
a motta, lagre og bruke informasjon fra vare omgivelser for a styre var atferd. Kognitive
funksjoner kan betraktes som tankevirksomhetens byggesteiner. Dette omfatter blant annet
funksjoner som sanseoppfatning, oppmerksomhet, hukommelse, arbeidstempo, problemlos-
ningsevne, evnen til a forsta og bruke sprak og til & oppfatte og handle i forhold til rom og
retning. Kognitive funksjoner er en forutsetning for at vi skal kunne tilpasse oss verden rundt

0ss pa en hensiktsmessig mate.

Hvilke kognitive vansker

er vanlig ved psykotiske lidelser?

Personer med psykotisk lidelse har ofte proble-
mer med kognitive funksjoner som oppmerk-
sombhet, hukommelse, leering, problemlgpsnings-
evne og arbeidstempo. Mange har ogsa vansker
med sosial kognisjon, det vil si evnen til 4 forsta
og tolke andre menneskers handlinger og folel-
ser. A ha kognitive vansker har stor betydning
for hvordan man fungerer i dagliglivet og kan
veere svert plagsomt og ubehagelig for den det
gjelder. A oppleve at man ikke klarer a folge med
i en samtale, ikke husker hva som blir sagt eller
hvilke avtaler man har, forer til at mange blir frus-
trerte og engstelige. Kognitive vansker kan ogsa
medfore at man ikke far brukt evnene sine, og at
skole og/eller arbeid derfor blir vanskelig. Andre
kan kanskje tenke at personen er lat eller dum.
Det er imidlertid viktig 4 understreke at det 4 ha
kognitive vansker ikke er det samme som 4 vere
lat eller 4 ha lav IQ.

Oppmerksomhet og arbeidstempo

Oppmerksombhet kan deles inn i flere funksjoner.
Fokusert oppmerksomhet betyr 4 kunne konsen-
trere seg om en oppgave eller aktivitet uten 4 bli
distrahert av andre ting som foregar samtidig.
Vedvarende oppmerksomhet innebzrer 4 kunne
konsentrere seg over lang tid, mens delt opp-
merksombhet vil si 4 konsentrere seg om flere ting
samtidig. Med arbeidstempo menes tiden man
bruker pé 4 tenke og utfore oppgaver.

Nar jeg prover G ha en samtale, mister jeg traden
og skifter stadig emne. Det er vanskelig for meg
a konsentrere meg, og ofte oppstdr det pinlige
situasjoner.

Alt jeg gjor, gar i sakte film. Jeg beveger meg
sakte, prater sakte og tenker saktere enn andre.
Jeg hadde en jobb i en butikk en gang, men jeg
mistet den fordi sjefen min sa at jeg jobbet for
sakte.

Hukommelse og laering

Vi har mange former for hukommelse. Noen
mennesker har vanskeligere for 4 huske det de
har sett enn det de har hort. Noen synes det er
vanskelig 4 huske detaljer og har lett for 4 glem-
me ting som skjedde for lenge siden, mens andre
har problemer med & huske tall, for eksempel
telefonnummer. Andre igjen kan ha problemer
med 4 leere nye ting.

Hvis det er noe jeg skal gjore, har jeg lett for a
glemme det. Jeg glemmer a betale regningene
mine og kan glemme avtaler.

Jeg planlegger hva jeg skal kjepe i butikken, for
eksempel brgd, melk og smar, men ndr jeg er
i butikken og far sye pd noe annet jeg trenger,
glemmer jeg alt det andre og kjeper noe annet.
Nar jeg kommer hjem, oppdager jeqg at jeg ikke
har fatt med meg det jeg egentlig skulle kjgpe.

Reguleringsfunksjoner/problemlosningsevne

Dette dreier seg om funksjoner som styrer og
regulerer var atferd for at vi skal na et mal, ofte
kalt hjernens “administrerende direktor”. Dette
kalles ogsa eksekutive funksjoner og er en sam-
lebetegnelse pa for eksempel det 4 planlegge
en handling, disponere tid, lgse problemer, ta
beslutninger, vere fleksibel for endringer, starte
og avslutte en handling, motivere seg selv, holde
igjen impulser og det a styre vare folelser. Disse
funksjoner er sentrale for 4 forstd og mestre
dagliglivet.

Hvis jeg har mer enn én ting jeg skal gjore en
dag, gadr jeg helt i std. Jeg klarer ikke d organi-
sere meg og kommer liksom aldri i gang.

Jeg setter i gang med flere oppgaver samtidig,
men klarer ikke d fullfore det jeg har startet pa.

Jeg har problemer med d forberede meg pa ting
som skal skje.

Nar jeg har angst klarer jeg ikke a tenke fornuf-
tig, folelsene tar helt overhdnd.

Hvor vanlig er kognitiv svikt

ved psykotiske lidelser?

Det 4 ha kognitiv svikt er sveert vanlig ved psyko-
tiske lidelser. Man antar at mellom 60% og 85%
har kognitive vansker pa ett eller flere omrader.
Noen har mild svikt, mens andre har alvorlig
svikt, noen har vansker pa bare ett omriade, mens
andre har problemer pa flere. Det betyr at svert
mange, men ikke alle, har kognitive vansker.
Hovedtyngden av forskningen pa dette omradet
har undersokt personer med diagnosen schizo-
freni. Men ogsa ved andre psykotiske lidelser,
som bipolar lidelse, schizoaffektiv lidelse og
depresjoner med psykotiske symptomer, er slike
vansker ofte til stede.

Hvor stabil er den kognitive svikten?

I dag vet vi at den kognitive svikten hos mange
er til stede allerede for forste psykotiske episode.
Ofte er det da snakk om mildere problemer. Ved
forste psykotiske episode vil mange oppleve at
svikten blir verre. I perioder med psykotiske
symptomer kan man ogsa oppleve at svikten blir

forsterket noe, men i det lange lop er svikten gan-
ske stabil.

Hjernen kan pa en mate sammenlignes med en
muskel. Den ma brukes for 4 fungere optimalt.
Hvis man er svert passiv over mange ar kan kog-
nitive ferdigheter som fungerte for svekkes. Det
er derfor viktig 4 delta i aktiviteter som gjor at
man “holder hjernen i form”.

Er det sammenheng mellom

kognitiv svikt og andre symptomer?

Tidligere var det mange som trodde at den kog-
nitive svikten var forarsaket av de sikalte positive
psykotiske symptomene (for eksempel hallusina-
sjoner og vrangforestillinger). Men i dag vet vi at
dette ikke stemmer. Selv om noen kognitive for-
styrrelser blir mer tydelige i perioder med mange
positive psykotiske symptomer, forsvinner de
ikke helt i perioder uten slike symptomer. Det
betyr at den kognitive svikten er en sarbarhet
som personen og pargrende md forholde seg
til ogsa etter at de psykotiske symptomene er
bedret. Denne kognitive sarbarheten er sannsyn-
ligvis medfodt og et grunnleggende symptom
ved selve psykosen. Nar det gjelder de sikalte
negative symptomene (for eksempel initiativlgs-
het og motivasjonsproblemer), er det litt stoprre
sammenheng mellom slike symptomer og de
kognitive vanskene. Det betyr at personer med
mange negative symptomer ofte ogsa har kogni-

tive vansker.

Hvordan pavirker rusmidler kognisjon?

Mange mennesker med psykotiske lidelser bru-
ker rusmidler. A bruke rusmidler kan i seg selv
fore til at man far redusert hukommelse, opp-
merksomhet og arbeidstempo. Hvis man i tillegg
har en psykotisk lidelse, kan bruk av rusmidler
forverre de kognitive problemene.

Er det sammenheng mellom kognitiv svikt
og bruk av medisiner?

Noen tror kanskje at det er de antipsykotiske
medisinene de bruker som er drsaken til at de
har kognitive problemer. Dette er svert sjelden
tilfellet. Kognitive vansker er et symptom pa selve
sykdommen og ikke en fplge av medisinbruk.
Det er likevel noen unntak. Antikolinerg medisin,
som brukes mot enkelte bivirkninger, kan ha en



negativ virkning pa hukommelsen. De siste arene
har det kommet nyere antipsykotiske medisiner.
Selv om de nyere medisinene kan fore til en viss
bedring av de kognitive funksjonene, vil de kog-
nitive vanskene for de fleste veere de samme. Man
bor ogsa vere klar over at beroligende medisiner
og sovemedisiner kan redusere tempo og gi inn-
leerings- og konsentrasjonsvansker.

Ved stemningslidelser brukes bl.a. Litium som
kan medfore innleringsvanskeligheter, og antie-
pileptika som kan gi d¢sighet og oppmerksom-
hetsforstyrrelser.

Det er viktig 4 understreke at medisiner ofte er
sveert viktig i behandlingen av psykotiske lidelser.

Hvordan kan man kartlegge

kognitiv funksjon?

I en nevropsykologisk undersokelse kartlegges
ulike kognitive funksjoner ved bruk av forskjel-
lige tester og oppgaver. Noen oppgaver er prak-
tiske, andre lpses pa PC, andre igjen med penn
og papir eller ved at man svarer pa sporsmal.
Undersokelsen kan gi informasjon om kognitive
styrker og svakheter og om hvordan de kognitive
problemene vil kunne pavirke personen i hver-
dagslivet. Den kan ogsa brukes til 4 si noe om
hva som er realistisk for personen 4 skulle klare
med hensyn til arbeid eller skolegang, og even-
tuelle forslag til tiltak. Fastlege eller behandler
kan henvise til en slik undersokelse, som utfores
av nevropsykolog. Ergoterapeuter kan kartlegge
kognitiv funksjon i hverdagslivet. Det finnes ogsa
flere sporreskjemaer for behandlere til bruk av
kartlegging av kognitive vansker.

Hva er vanlige tegn pa kognitiv svikt?

Nedenfor har vi laget lister over noen typiske
tegn pa ulike kognitive vansker. Det er viktig
4 understreke at alle mennesker har kognitive
styrker og svakheter, og de aller fleste vil sikkert
kjenne igjen flere av tegnene som nevnes. Det er
helt normalt. Det er forst nir tegnene er mange,
alvorlige og ¢deleggende for personen, at man
kan mistenke at det dreier seg om kognitiv svikt.

Tegn pa oppmerksomhets-

og arbeidstempovansker

* Har problemer med a folge med i under-
visningen

e Blir lett distrahert

 Har problemer med a huske innholdet
i det man leser

 Har problemer med a folge med pa TV/se film
e Har problemer med a folge med i en samtale
« Klarer bare a utfgre én oppgave om gangen
 Bruker lang tid pa a utfere oppgaver

e Bruker lang tid pa a fa sagt ting

Tegn pa hukommelses- og innlaringsvansker

¢ Glemmer navn pa folk

e Glemmer tidligere hendelser

e Glemmer & ta medisiner eller tar for mye
[for lite

 Har problemer med a kjenne igjen steder man
har vaert for

» Har problemer med a huske avtaler

* Roter bort ting

e Husker ikke beskjeder eller instruksjoner

» Har problemer med a laere

Tegn pa regulerings- og problem-

lesningsvansker

o Virker passiv, har problemer med a komme
i gang med aktiviteter pa egen hand

» Henger seg opp i detaljer og far ikke med seg
helheten

 Gjor ofte ikke ferdig oppgaver

e Liker ikke rutineforandringer

» Har problemer med a planlegge

 Gjor ting pa en lite organisert mate

« Forstar ikke konsekvensen av sine handlinger

 Gjentar feil og lerer ikke av tidligere
erfaringer

 Prover ikke alternative lgsninger

e Klarer ikke a holde orden pa egen gkonomi

» Har problemer med a beregne tid

e Har problemer med a regulere egne folelser

e Har vansker med innsikt i egen sykdom eller
redusert evne til & vurdere sin egen tenkning
(metakognisjon)

Tegn pa vansker med sosial kognisjon

e Har problemer med a forsta andres folelser ut
ifra ansiktsuttrykk og/eller tonefall

 Kan si eller gjore ting som andre reagerer pa

» Har problemer med a delta i sosiale aktiviteter

Hva kan man gjore for

a mestre kognitiv svikt?

De kognitive vanskene kan vere vanskelige a
behandle. Imidlertid er det en rekke ting man selv
eller andre i omgivelsene kan gjore for at svikten
ikke skal fa sa store konsekvenser. Man kan
bruke hjelpemidler, legge til rette omgivelsene,

og man kan kompensere for vanskene ved a
leere seg andre mater a gjore ting pa. Det er ogsa
viktig 4 papeke at kognitive funksjoner pavirkes
av mange faktorer som for eksempel spvnkvali-
tet, stress, smerter og kosthold. Derfor er gode
sovnvaner, regelmessig og sunt kosthold og
fysisk aktivitet sveert viktig.

Rad ved oppmerksomhets-
og arbeidstempovansker

Hva kan personen selv gjore?

 Det er viktig med god tid til & utfere oppgaver

* Gjor én oppgave av gangen

 Ha korte arbeidsekter med hyppige pauser

e Gjor ting med en gang, ikke utsett

 Sorg for rolige omgivelser. Bruk av
hodetelefoner for a stenge ute lyd, eller
skjerming av arbeidsplassen, kan vaere nyttig

» Repetér det som skal leeres mange ganger

 Lag systemer eller tankekart der du
organiserer informasjon etter mening/
stikkord osv

* Tren konsentrasjon ved a gradvis oke tiden
som brukes pa en oppgave (for eksempel
dataspill, puslespill, lesing)

Hvordan kan andre hjelpe personen?

* Gi personen god tid til & snakke ferdig

» Snakk tydelig, kortfattet og direkte til
personen

 Oppretthold eyekontakt nar du gir beskjeder

Rad for hukommelses-
og innlaeringsvansker

Hva kan personen selv gjore?

 Skriv ned ting/lag notater

e Bruk hjelpemidler: kalendere, avtalebgker,
digitalklokke eller mobiltelefon med
huskelappfunksjon for a holde oversikt over
avtaler og gjeremal, post-it-lapper eller
notisboker for a notere beskjeder, dosett til
medisiner

e Strukturer omgivelsene: heng opp viktig
informasjon pa oppslagstavle, ha faste
plasser til ting som lommebok og nekler, ha
snor pa brillene og fest husneklene til beltet

Hvordan kan andre hjelpe personen?

» Snakk med personen om hvordan han/
hun laerer best (nar pa dagen, muntlig eller
praktisk, etter pugg eller mening osv)

 Vis personen de rutinene du selv bruker for
a huske i bedre i hverdagen

» Nar informasjon gis: reduser mengden, del
opp i mindre enheter, kom med ett budskap
om gangen

 Gjenta viktig informasjon flere ganger

Rad for a hjelpe mennesker med
regulerings- og problemlgsningsvansker

Hva kan personen selv gjore?

 Bruk dagsplan eller kalender for & holde
orden pa hva som skal skje, nar og hvilke
personer du skal forholde seg til. Ta den med
nar du er utenfor hjemmet for a notere nye
avtaler

e Gjor det til en vane a ga gjennom gjoremal
og planer pa forhand, pa den maten vil du
veere bedre forberedt og kanskje oppleve det
mindre stressende

Qv deg pa ting som er vanskelige mange
ganger helt til de gar automatisk / av seg selv
(for eksempel hvordan betale regninger, lage
et maltid, vaske huset osv)

* Gjer en ting ferdig for du starter pa neste

* Forspk a dele store oppgaver opp i flere sma
oppgaver

* Ha faste rutiner for nar du spiser, gjor
husarbeid, betaler regninger osv

Hvordan kan andre hjelpe personen?

« Hjelp personen a organisere hverdagen
bedre. Strukturerte problemlgsingssamtaler
kan hjelpe personen: Hva er problemet?
Hvilke alternative losninger har du for a
lpse problemet? Fa personen til a prove ut
losningene, ga tilbake og sjekk om de virket,
prov eventuelt ut nye lgsninger

 Hjelp personen a bli selvstendig i forhold til
gjoremal. Still hjelpespersmal: "Hva er forste
skritt? Hvordan vil du starte? Hva tror du?”
Dette gjelder spesielt for mennesker som
har lett for a vaere for avhengige av hjelp
eller mangler selvtillit med hensyn til a ta
avgjerelser

* Vis og snakk om fremgangsmater eller
rekkefolgen av handlinger: "Nar jeg star opp,
gar jeg i dusjen, vasker haret, torker meg, kler
pa meg, grer haret, tar medisinene, spiser,
pusser tenner”

* Gi ros for handlinger som settes i gang og
gjores ferdig

 Hjelp personen til a beregne hvor lang tid
som trengs for a lgse ulike oppgaver

 Tren pa planlegging



Eksempel 1

Marit er 32 ar gammel. Hun har diagnosen schizo-
freni og behandles med antipsykotiske medisiner.
Forste gang hun var innlagt var hun 24 ar gammel,
og siden har hun vert innlagt fem ganger. Hun gar til
et dagbehandlingstilbud tre ganger i uken. For tiden
bor hun hjemme hos foreldrene sine, som er med i en
stottegruppe for pargrende. Der har de snakket mye
om problemene Marit har med 4 fungere i hverdagen.
De har spesielt lagt merke til at Marit har problemer
med 4 std opp om morgenen, hun virker lite motivert
til 4 ta vare pa seg selv, hun glemmer avtaler og 4 ta
medisinene sine, snakker lite med andre og foler selv
at hun ikke tenker like klart som hun gjorde for hun
ble syk. Marit har nylig gjennomgatt en nevropsykolo-
gisk utredning. Der ble det bemerket at hun har
vansker med 4 huske spraklig informasjon og med 4
konsentrere seg over tid.

Eksempel 1: Forslag til tiltak

Etter forslag fra behandleren sin har Marit begynt a fore
dagbok. | den skriver hun det hun skal gjere hver dag,
og dette gjennomgar hun kvelden for. Der star det blant
annet ulike tidspunkter for nar hun skal stille alarmen
pa mobilen slik at hun blir minnet om viktige avtaler.
Marit har ogsa hengt opp post-it-lapper pa baderoms-
speilet som minner henne pa hva hun skal gjere hver
morgen: dusje, ta pa rent tey, pusse tennene, gre haret og
ta medisinene sine. Slike hjelpestrategier gjor det mulig
for henne a kunne utfore dagligdagse aktiviteter uten at
foreldrene stadig ma minne henne pa det. Hun har ogsa
stilt alarmen pa mobilen for a huske pa a faktisk se i
dagboken. Pa dagsenteret har hun leert a gjenta spraklige
utsagn nar hun far instruksjoner eller beskjeder. Ved a
gjenta informasjonen og fa den bekreftet, oker hun sin
evne til a leere informasjonen og til a huske detaljer. Det
a gjenta hva andre sier til henne, hjelper henne ogsa i
sosiale sammenhenger, fordi hun na virker mer interes-
sert i det andre har a si.

Eksempel 2

Knut er 25 ar gammel. Han fikk diagnosen bipolar
lidelse da han var 18 ar. Siden da har han vert inn-
lagt i kortere perioder pga psykose og folges na opp
av poliklinikken. Han bor i egen leilighet, men har
oppfolging av hjemmesykepleier som kommer med
medisiner. Han sliter med 4 holde orden i huset, fin-
ner ofte ikke ting igjen. Han sliter med 4 styre egen
okonomi. Knut matte slutte pa videregiaende da han
ble syk. Tidligere klarte han seg ganske bra pa sko-
len, og han har derfor lenge hatt et sterkt pnske om
a fullfore videregdende. Han prover na a fullfore fem
fag pa voksenoppleringen. Imidlertid strever han
med 4 fa med seg det leereren sier og blir lett forstyr-
ret av det som skjer rundt ham. Han har ogsa merket
at det er vanskelig 4 fa gjort ferdig hjemmeoppgaver.
Knut blir lett stresset hvis det er mange ting som skal
skje, mister lett oversikten og glemmer avtaler. Han
har ofte besgpk av familien sin, men nar han snakker
med dem, mister han ofte traden og glemmer hva han
skal si. Han har ogsa problemer med a foplge med nar
de snakker til ham. Dette synes han bade er flaut og
ubehagelig, og i det siste har han trukket seg mer og
mer tilbake.

Eksempel 2: Forslag til tiltak

Det ble etablert en ansvarsgruppe rundt Knut hvor han
selv, foreldrene, behandler pa DPS, hjemmesykepleieren
i kommunen og fastlegen deltar. Sammen har de laget
en individuell plan for Knut som blant annet innebaerer
at han bare skal ta to fag i ferste omgang. Videre har de
avtalt med skolen at han kan fa deler av undervisningen i
mindre grupper, og at han kan ta opp undervisningen pa
MP3-spilleren sin slik at han kan repetere det hjemme.
En ergoterapeut ved poliklinikken har hjulpet ham a soke
hjelpemiddelsentralen om PC til bruk pa skolen, og han
har fatt oppleaering i a innga avtalegiro for sine regninger
og det a lage et budsjett. Miljparbeidere har hjulpet han
a forbedre sine rutiner og fa bedre orden i hjemmet. Han
har hengt opp en oppslagtavle hjemme hvor han skriver
hva han skal gjere hver dag. Familien har ogsa avtalt at
de ikke skal besgke ham de dagene han har hatt under-
visning. Da trenger han hvile. Familiemedlemmene har
fokus pa a snakke en av gangen nar de er pa besek hos
ham fordi han klarer best a fokusere nar han ikke oversti-
muleres av at mange snakker samtidig. Familien gir ham
ogsa bedre tid til & snakke ferdig.

Rad for a hjelpe mennesker med vansker
med sosial kognisjon

Hvordan kan andre hjelpe personen?

Qv pa a gjenkjenne ansiktsuttrykk ved a se pa
bilder/film
Se pa bilder av sosiale situasjoner og snakk om
hva som skjer. Prov a tolke hvordan personene
har det pa bakgrunn av hva man ser

Snakk om sosiale regler, det vil si hva som er
vanlig a gjore i ulike sosiale situasjoner

(v pa a samtale, hva man kan si i ulike
situasjoner, hvordan man holder seg til et tema

Ver tydelig i forhold til dine egne folelser

Tilrettelegging i utdanning/arbeidsliv

De forste symptomene pa alvorlige psykotiske
lidelser kommer gjerne hos ungdom og unge
voksne. Praktiske konsekvenser av dette er at
mange blir syke for utdanning er avsluttet og for
man har rukket 4 komme i jobb. For 4 pke mulig-
heten for at personen med en psykotisk lidelse
skal kunne komme tilbake i arbeid/utdanning,
bor det etableres ansvarsgrupper med personen
selv, pargrende, skole/NAV og behandlere.

I henhold til oppleeringslova § 5—1 har elever som
er i behandling for psykiske vansker, rett til seer-
skilt tilrettelagt oppleering med individuell opplee-
ringsplan. Det kan blant annet innebare opple-
ring i mindre grupper, mulighet til 4 ta enkeltfag,
til & bruke lengre tid pa eksamen og til 4 gjennom-
fore utdanningen over flere ar enn det som er van-
lig. Flere universiteter og hggskoler har ogsa egen
konsulenttjeneste for studenter med forskjellige
funksjonshemninger. Konsulentene kan gi rad og
praktisk hjelp.

Det 4 ha et meningsfullt arbeid 4 gi til er ogsa
viktig for mange personer med psykotiske lidel-
ser. For de som er sterkt preget av psykose, kan
det imidlertid veere vanskelig 4 fungere i jobb. For
andre kan det vare behov for finne en egnet sys-
selsettingsplass med mulighet for tett oppfolging
og bistand, eller hjelp til 4 beholde et arbeid i det
ordinare arbeidslivet. NAV kan hjelpe med rad,
veiledning og praktisk tilrettelegging med sikte
pa & “skreddersy” losninger ut fra arbeidstakers
og arbeidsgivers behov.

Bade nar det gjelder arbeid og utdanning, kan
det ogsa vere behov for 4 tilpasse arbeidsopp-
gaver, arbeidsmengde og arbeidsform i forhold
til den enkeltes vansker. Eksempler kan vere a
ha fleksibel arbeidstid, avgrense oppgaver, hyp-
pigere pauser, kortere dager, hyppige tilbake-
meldinger og 4 gi oppgaver bade skriftlig og
muntlig. Mulige tiltak fra NAV kan for eksempel
veere Kvalifiseringsprogram, Arbeid med bistand
og arbeidsmarkedsbedrifter, Arbeidspraksis med
oppfolging, Utproving i attforingsbedrift, Arbeid
med los.

Hjelpemidler

I kommunene kan ergoterapeuter hjelpe til med
vurdering, utpreving og trening i bruk av hjelpe-
midler som kan kompensere for kognitiv svikt.
Ergoterapeutene kan ogsd hjelpe til med spknad
til hjelpemiddelsentral.

Kognitiv trening

De senere arene har man underspkt om det er
mulig & bedre de kognitive vanskene gjennom
kognitiv trening. Kognitiv trening innebarer at
man forsoker a trene opp funksjonene gjennom
ovelse, repetisjon og strategileering ved bruk av
for eksempel PC-baserte oppgaver. Flere studier
viser at kognitiv trening kan bedre oppmerksom-
het, hukommelse og probleml¢sningsevne hos
personer med psykotiske lidelser. Effekten er
best nir treningen foregir mens personen er i en
rehabiliterings-kontekst (for eksempel arbeidsre-
habilitering) der de kognitive vanskene kommer
til uttrykk og man har mulighet til & aktivt ¢ve
pa det man lerer i treningen. Det er imidlertid
fortsatt mye som er uklart, blant annet hvor mye
det egentlig hjelper personen i hans/hennes dag-
lige praktiske liv. Derfor forsker man na videre
for 4 utvikle enda bedre treningsprogrammer og
oke overforingsverdien til dagliglivet. Bortsett fra
enkelte forskningsprosjekter, finnes det forelppig
ingen tilgjengelige kognitive treningsprogram-
mer for mennesker med psykotiske lidelser i
Norge.
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