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Bakgrunn for studien:
ü 15.000 slagtilfellerårlig i Norge1

ü Svekketoppmerksomhetsfunksjonen vanligkonsekvens(Estimater
varierer: 46% - 92% 2)

Mange forskjellige aspekter ved oppmerksomhet:
Å Seleksjon 
Å Fokus ςblokkere forstyrrelser
Å Delt oppmerksomhet
Å Vedvarende oppmerksomhet
Å Årvåkenhet (økt aktivering/arousal)

1Indredavik, Salvesen, Næss, & Thorsvik, 2010, 2Barker-Collo et al., 2009; Hyndman, Pickering, & Ashburn, 2008.
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Oppmerksomhetsressurser i unilateralt neglekt

ü Selektiv oppmerksomhet ςbegrensede ressurser
ü Intensiv oppmerksomhet

ü Med økt kompleksitet, økte oppgavekrav 
ü flere ressurser er nødvendig

üVi må investere mer
üendringer i kortikale aktiveringsnivåer gjør at flere ressurser blir tilgjengelige.

ü Mental innsats 
ï kortikal aktivering (arousal)
ï reflekterer frivillig oppmerksomhet, en aktiv prosess 
ï reflekteres i noen fysiologiske responser f.eks. pupillutvidelse.

(Kahneman, 1973)



Stone og kollegaer (1993):
Å Slag i høyre hjernehalvdel - 82% 
Å Slag i venstre hjernehalvdel - 65%  

NB! Høyre hemisfære forbundet med mer alvorlige og vedvarende neglekt.

Problemer med:
ü Lesing
ü Visuell skanning, ignorerer, ser ikke, relevante gjenstander 
ü Støte på ting eller mennesker, farlig å krysse gaten eller kjøre bil.
ü Snur seg ōƻǊǘΣ ΨŘǊƛǾŜΩ ƛ Ƴƻǘǎŀǘǘ ǊŜǘƴƛƴƎ ŀǾ neglektsiden

Unilateralt neglekt

4

Neglektkarakteriseresavproblemermed å rette oppmerksomhetenmot den delenav
rommet somer kontralateraltil hjerneskaden.

Ç Kontralateraltfelt ignoreres.
Ç Synetintakt.
Ç Oppmerksomhetsforstyrrelse.



Vanlige neglekt-tester



Neglekt

Å Tap av representasjoner for delen av rommet som ikke oppfattes 

Å Ikke-spatiale symptomer - viet lite oppmerksomhet

Å Mål: 

ü Fokus på ikke-spatiale oppmerksomhetsskader hos neglekt pasienter

üeyetracking, 

üpupillometriog 

übinokulær rivalisering 
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Deltakere:

Å Pasientgruppene (n=26) (13 neglekt pasienter & 13 pasienter uten neglekt)
ï FunnpåMR eller CT somviserunilateral cerebral blødningeller infarkt

ï 18 år eller eldre

Å Kontrollgruppe (n=26)
ï 18 år eller eldre

ï Ingen kjent tidligereskadepåsentralnervesystemet

ï matchetpåkjønn, alder hendthetogøyedominanse.

Å Eksklusjonskriterier:
ï Omfattende generell kognitiv dysfunksjon, demens.

ï Alvorlige psykiatriske lidelser (psykoser, alvorlig depresjon).

ï Alkohol og stoffmisbruk.



Artikkel I og II: Multiple Object Tracking (MOT)
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Artikkel I og II:  Øyebevegelseskamera

Å Presis og kontinueringregistrering 
av øyemotoriske styring av blikk.

Å Pupillensstørrelseregistreressamtidig.

Fremskritt i teknologien for øyebevegelseskamera:

Å Høyere oppløsning 

Å Mer tilgjengelig

ï Enkel kalibrering

ï Ikke-invasivmetode for å undersøke nevral 
prosessering i hjernen. 

Å Kliniske verktøy. 

Å Neglektforskningςbruk av øyebevegelsesmål -
informasjon om øyemotorisk funksjon, samt utnyttelse 
av det visuelle feltet.



Å Fikseringsfrekvenser - visuell prosesseringseffektivitet og bruk av 
prosesseringsressurser. 
ï Goldberg & Kotval, (1999): effektivitet (brukergrensesnitt)
ï Reingold, Charness, Pomplun, & Stampe(2001): sjakk - ekspertise
ï Kasarskis, Stehwien, Hickox, Aretz& Wickens(2001): Piloter - ekspertise 

Å Forskningsspørsmål:
ï mange fikseringer ineffektiv prosessering, behov for bruk av flere ressurser?
ï Lavere effektivitet i visuell prosessering hos pasienter med hjerneslag, og spesielt i 

neglekt pasienter?
ï Økte oppgavekrav økt bruk av visuelle prosesseringsressurser? 
ï Evaluere romlig fordeling av fikseringer hos neglektpasienter: En høyrerettet bias som 

øker med grad av neglekt?

Artikkel I: Forskningsmål
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Hvordan presterte de ulike gruppene?
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Mange fikseringer ïineffektiv prosessering, behov for bruk av flere ressurser?
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Lavere effektivitet i visuell prosessering hos 
pasienter med hjerneslag, og spesielt i 
neglekt pasienter?

Økte oppgavekrav ςøkt bruk av visuelle 
prosesseringsressurser?
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Evaluere romlig fordeling av fikseringer 

hos neglekt pasienter - en høyrerettet 

bias som øker med grad av neglekt?
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