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Eksamensoppgave i PSYPRO4605 — Klinisk nevropsykologi
Dato: 10.12.2025
Tid: 09:00

Faglig kontakt: Ragnhild Roaldsnes
Mgater i eksamenslokalet: 09:15-09:45

Hjelpemiddelkode/Tillatte hjelpemidler: Kode E — Ingen hjelpemidler tillatt.

ANNEN INFORMASJON:

Les oppgavene ngye og gjor dine egne antagelser. Presiser i besvarelsen hvilke
forutsetninger du har lagt til grunn i tolkning/avgrensing av oppgaven.

Dersom det er direkte feil eller mangler i oppgavesettet og du ikke kan gjere dine egne

antagelser, vises det til informasjon om klage pa formelle feil pa NTNU sin nettside om
«Begrunnelse og klage»

FAGSPESIFIKK INFORMASJON

Vekting av oppgavene: Eksamen bestar av 2 oppgaver. Begge oppgavene vektes 50% og ma
besvares tilfredsstillende for at eksamen i sin helhet skal kunne vurderes som bestatt.

Trekk fra/avbrutt eksamen:
Dersom du gnsker a levere blankt/avbryte eksamen, ga til “hamburgermenyen” i gvre hayre
hjarne og velg «Lever blankt». Dette kan ikke angres selv om prgven fremdeles er apen.

Tilgang til besvarelse:
Etter eksamen finner du besvarelsen din under tidligere praver i Inspera. Merk at det kan ta
én virkedag fgr eventuelle handtegninger vil veere tilgjengelige under «tidligere praver».
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Mal for sensorveiledning

Emnekode

PSYPRO4605

Emnenavn

Klinisk Nevropsykologi

Emneansvarlig/oppgavegiver

Ragnhild Roaldsnes

Kvalitetssikret av

Ramune Grambaite, Alexander Olsen, Brit Bjgrklimo

Semester, ar

Hgst, 2025

Vurderingsform, lengde

Skoleeksamen, 4 timer

Tillatte hjelpemidler

Kode E- Ingen hjelpemidler tillatt

Emnets
leeringsutbyttebeskivelse
r angitt | kunnskaper,
ferdigheter og generell
kompetanse. (Henvisning
med lenke til emnesiden
pa NTNUs nettsider er
tilstrekkelig)

https://www.ntnu.no/studier/emner/PSYPRO4605#tab=omEmne

t

Pensum

Besvarelsen skal vaere i henhold til forventninger som operasjonalisert i
emnebeskrivelse og emnets laeringsmal, og fra relevante kilder som for
eksempel anbefalt pensum.

Forelesningene Hva er klinisk nevropsykologi- Ragnhild Roaldsnes, EF i
klinikk og Arbeidsliv - Kristian Frederiksen, fgrerkortvurdering — Brit
Bjgrklimo, Rehabilitering - Brit Bjgrklimo, Habilitering — Sissel Gravrakmo,
mTBI- Johanne Rauwenhoff og dokumentene tilgjengelig pa BB: Veileder i
klinisk nevropsykologi, fererkortveileder, tilrettelegging for kognitive
vansker- hverdag, sosialt liv med kognitive utfordringer- tilrettelegging,
regionale retningslinjer for utredning av autismespekterforstyrrelse
(blackboard), Veileder utredning av intellektuell
funksjonsnsforstyrrelse/PU.

Eksamensoppgaven er korrekturlest og godkjent av Brit Bjgrklimo og
Ramune Grambaite.

Veileder i klinisk nevropsykologi:
https://psykologforening.fral.digitaloceanspaces.com/Foreningen/Utvalg-
r%C3%A5d-og-interesseforeninger/Norsk-Nevropsykologisk-
Forening/Veileder-i-klinisk-nevropsykologi.pdf



https://www.ntnu.no/studier/emner/PSYPRO4605#tab=omEmnet
https://www.ntnu.no/studier/emner/PSYPRO4605#tab=omEmnet
https://psykologforening.fra1.digitaloceanspaces.com/Foreningen/Utvalg-r%C3%A5d-og-interesseforeninger/Norsk-Nevropsykologisk-Forening/Veileder-i-klinisk-nevropsykologi.pdf
https://psykologforening.fra1.digitaloceanspaces.com/Foreningen/Utvalg-r%C3%A5d-og-interesseforeninger/Norsk-Nevropsykologisk-Forening/Veileder-i-klinisk-nevropsykologi.pdf
https://psykologforening.fra1.digitaloceanspaces.com/Foreningen/Utvalg-r%C3%A5d-og-interesseforeninger/Norsk-Nevropsykologisk-Forening/Veileder-i-klinisk-nevropsykologi.pdf
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Eventuelle formelle krav Eksamen bestar av to oppgaver; oppgave 1 og 2, hvorav begge ma
til besvarelsen besvares. Det forventes aktiv og korrekt bruk av relevant kunnskap om
tema som er gjennomgatt i pensum/forelesninger.

Hvordan de ulike Oppgave 1 teller 50% av karakteren, oppgave 2 teller 50%. Begge oppgaver
oppgavene i ma veere bestatt for at eksamen skal vurderes som bestatt.
eksamenssettet er
vektlagt

Oppgavetekst:

Du jobber ved Avdeling for ervervet hjerneskade, Lian. Balder (45 ar) er henvist til deg for en
arbeidsvurdering og fgrerkortvurdering etter en moderat traumatisk hodeskade for 6 mnd siden.

Balder ble utsatt for tilfeldig vold pa vei hjem fra en konsert, da han ble slatt ned og sparket i hodet.
Ambulansearbeidere som kom til stedet fikk oppgitt at Balder hadde vaert bevistlgs i omtrent 10 min, de
skaret han til Glascow Coma Scale pa 11 poeng (apnet gynene pa kommando, usammenhengende tale,
beveger seg for a lokalisere smerte). Han ble fraktet til sykehuset for videre utredning, hvor blodprgve
viste promille pa 0.7. og MR caput viste kontusjonsskade i nedre parietallapp pa hggre side. Etter noen
dager med observasjon ved nevrokirurgisk avdelingen ble han overflyttet til avdeling for ervervet
hjerneskade. Den fgrste uken var han forvirret, viste lite initiativ til aktivitet og matte skjermes. Ble
etter hvert orientert for tid, sted og situasjon, men hadde hukommelsestap for hendelsen, vansker med
a huske avtaler med terapeutene, og viste klare tegn til neglekt mot venstre. Han ble utskrevet til
hjemmet etter 3 uker, var da selvstendig i personlig stell, gikk uten fglge, og kunne lage seg enkle
maltider.

Balder bor alene i kjelleren til foreldrene sine. Han har veert 100% sykmeldt siden skaden og har tidligere
jobbet deltid som truckfgrer pa en trelastforhandler i lokalbygda. Han har fgrerkort for klasse B,
personbil. Nar Balder mgter pa kontoret ditt for en samtale kommer han kledd i en skitten joggebukse
og hettegenser, og du observerer at han mangler flere tenner. Han forteller at alt stort sett er bra og at
han ikke er plaget med stort etter skaden. | Igpet av samtalen far du vite at Balder har lite til ingen
planlagte aktiviteter i Igpet av en uke. Han mgter noen venner i ny og ne hvis de tar kontakt, men sitter
mest hjemme og spiller PC eller ser pa TV. Han har ikke fulgt treningsopplegget han fikk av
fysioterapeuten ved utskrivning fra sykehuset. Han forteller at han handler pa dagligvarebutikken og
gjor husarbeid nar han fgler for det. Moren lager mat til han og kommer innom for a rydde nar hun syns
leiligheten blir for rotete. Han forteller at moren hans ikke har kunnet hjelpe sa mye hjemme i det siste
siden hans far har vaert innlagt pa sykehus med alvorlig lungebetennelse i de siste ukene.

Du observerer at han sjeldent mgter blikket ditt og viser lite fglelser under samtalen, samt at han
snakker sakte. Fra journal vet du at Balder fullfgrte ungdomsskolen og 1. aret av bygg- og anleggsteknikk
pa videregdende fgr han sluttet.
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Han gnsker a fa tilbake fgrerkortet sitt slik han kan kjgre til steder og aktiviteter, bl.a. inn til Trondheim
pa nye konserter. Han tenker selv at han er klar for a komme tilbake til arbeid, men tror det kan bli
vanskelig 8 komme seg til jobb til riktig tid dersom han ikke far tilbake f@rerkortet siden bussen gar
sjeldent.

Etter samtalen gjennomfgrer du noen deltester av WAIS for a fa et bilde av hans kognitive evner.
Resultatene vises under:

Terningme@nster: 6 ss
Ordforstaelse: 5 ss

Matriser: 7 ss
Tallhukommelse forlengs: 8 ss
Tallhukommelse baklengs: 5 ss
Koding: 5 ss

1. Du skal gjennomfgre en nevropsykologisk utredning for a vurdere om han fyller de kognitive
helsekravene til fererkort klasse B, samt si noe om hans arbeidsevne og mulighet til a returnere
til arbeid. Hva vil en slik utredning inneholde, og hvilke tema vil vaere viktig a drgfte i rapporten
gitt informasjon fra kasus?

2. Det blir konkludert etter utredningen at Balder har behov for videre oppfglging. Gjgr rede for en
faglig begrunnet plan for hvilken behandling og/eller oppfglging som kan vaere aktuell for Balder.

Sensorveiledning:

Angi hvilke momenter som skal vaere med i besvarelsen for hver oppgave, og hvilke momenter som skal
vektlegges spesielt i vurderingen. Skisse til Igsningsforslag pr. oppgave kan erstatte dette.

Oppgave 1:

- Studenten beskriver momentene i en nevropsykologisk undersgkelse: henvisning,
journalgjennomgang (om tilgjengelig), anamnese/sykdoms anamnese, testing, pargrendesamtale,
tilbakemelding og rapport.

- Studenten skal kunne referere til relevante spgrreskjema og tester for kasus. Det forventes at
studentene kan beskrive hva de ulike testene maler av kognitive omrader.

- Innhente informasjon om pasientens psykiske helse og emosjonelle symptomer. Dette kan vaere
premorbide utfordringer (fgr skaden), men og emosjonelle symptomer som har kommet etter
skaden som PTSD, depresjon, angst, apati og gratelabilitet.

- Innhenting av komparentinformasjon, bl.a. foreldrenes forstaelse av Balders situasjon, hans evne til
selvivaretakelse og hva de opplever har endret seg etter skaden. Er det et gkt hjelpebehov na
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sammenlignet med f@r skaden, og hva tror de tror utfordringene er knyttet til: vil ikke, klarer ikke,
fatigue, hukommelsesvansker, eksekutiv funksjon og kognitive utfordringer, etc.

Drgfte mistanke om innsiktsvansker etter skaden og hvordan dette kan utredes, f.eks awareness
spgrreskjemaet og komparentopplysninger.

Drgfte muligheten av generelle laerevansker/lavt evneniva fgr skaden og hvordan man kan skille
dette fra tapt funksjon knyttet til hjerneskaden- Innhente beskrivelser fra Balder/hans foreldre om
hans utvikling og fungering f@r skaden, hgre arsak til at han sluttet pa videregaende skole, hvordan
handterte han hverdagskravene fgr skaden sammenlignet med nd?

Differensialdiagnostikk — Rusmisbruk, lavt premorbid evneniva

Drogfte validiteten av testing (konfidensintervall og generell usikkerhet, Balders kapasitet til a forsta
testinstruksjoner, hans testatferd, test-retest effekt, hans motivasjon til 8 prestere, fatigue,
oppmerksomhetsvansker, neglekt og synsendringer etter skaden som kan pavirke prestasjon).
Studentene ma kunne skrive viktige momenter i en fgrerkortvurdering, og hva som er
kontraindikasjoner for & kunne kjgre bil trygt. (Se Brit’s forelesning om fgrerkortvurdering). Dette
inkluderer en vurdering av kognitive testresultat og hvilke resultat som ikke er forenelig med
fererkort (typ: Neglekt, apraksi og agnosi, samt betydelige innsiktsvansker). En kjgreanamnese med
han og en med pargrende bgr tematiseres, gjerne med relevante spgrsmal (se f.eks malen for
kjgreferdigheter- komparentintervju til aldringoghelse.no)

Vurdering av arbeidsevne: Kartlegge hvilke arbeidsoppgaver han vil mgte pa gammel arbeidsplass
og se dette i sammenheng med lav kognitiv fungering (WAIS resultater). HMS-perspektiv og hvordan
Balder vil klare a ta hensyn til a kjgre truck og flytte trelast pa en forsvarlig mate, interagere med
kunder, planlegge arbeidsoppgaver, komme tidsnok, etc. bgr nevner. Om studentene nevner 3 gi
Balder mer arbeidsrelaterte oppgaver/tester under utredningen for a observere hvordan han
gjennomfgrer oppgavene for a innhente mer arbeidsrelevante observasjoner er dette supert. Dette
kan veere oppgaver som «hotelloppgaven».

Oppgave 2:

Overordnet forventes det at studenten kan legge frem en begrunnet strukturert plan for oppfglging
som er faglig fundert og basert pa godt psykologsfaglig skjgnn.

Generelle prinsipper for oppfglging av personer med kognitive vansker bgr nevnes, som
rehabiliteringstilbud typ GMT, hvordan tilrettelegge hverdagen for pasientens kognitive vansker
(helst med konkrete eksempler, tilpasse tilbudet til pasientens individuelle situasjon, interesser og
gnsker.

Drgfte viktigheten av behandling av emosjonelle vansker som depresjon, angst eller PTSD.

Kognitiv rehabilitering: Hukommelsesstrategier, ukentlige aktivitetsplaner for a gke daglig aktivitet
og innhold pa en strukturert mate.

Drgfte viktigheten av psykoedukasjon, se utfordringene han opplever i hverdagen opp imot de
kognitive testresultatene og forklare hvordan dette henger sammen med hjerneskaden. Nevne ting
som bedringskurve, videre mulighet for bedring, etc. Det kan vurderes om han vil ha nytte av
psykoedukasjon i gruppesetting, for 8 mgte andre mennesker i lignende situasjon. Det er mulig hans
foreldre ogsa vil ha nytte av psykoedukasjon dersom de har spgrsmal eller behov for en
pargrendesamtale.
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Henvise til kommunale tilbud for gkt aktivisering og sosial kontakt (sosiale gruppetilbud,
stgttekontakt, trening med fysioterapeut, eventuelt samtale med psykiatrisk sykepleier ved
emosjonelle utfordringer).

Vurdere om han vil ha behov for kommunal bolig dersom det blir for vanskelig for foreldrene a
fortsette a fglge han opp sa tett som han har behov for. Dette kan inkludere hjelp med matlaging,
rydding, medisininntak, etc. Dette kan Helse og Velferdskontoret bidra med.

Koble pa NAV, for a fortsette vurderingen av arbeidskapasitet. Studenten bgr reflektere om han kan
fungere i gamle jobben med ngdvendig tilrettelegging, om det burde prgves ut en mer tilrettelagt
arbeidsplass dersom funksjonsfallet er betydelig etter skaden, eventuelt et dagtilbud han kan trives

- Han bgr oppfordres til 3 opprettholde en aktiv livsstil — for a rehabilitere fysisk styrke, bygge
utholdenhet, koordinasjon og balanse. Gruppeopplegg, regelmessige timer med fysioterapeut.

- Sette han opp med sosionom for a avklare behov for hjelp med gkonomien, f.eks NAV har tilbud for
tannpleie for mennesker med trang gkonomi.

Karakterskala som er benyttet

Bestatt/ikke bestatt:

Betegnelse

Generell, ikke fagspesifikk beskrivelse av vurderingskriterier

Bestatt

Kandidaten har oppnadd kravene til laeringsutbytte og viser ngdvendige
kunnskaper, ferdigheter og kompetanse.

Ikke bestatt

Kandidaten har ikke oppnadd kravene til leeringsutbytte og viser ikke
ngdvendige kunnskaper, ferdigheter og kompetanse.




